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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 
précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 
ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 
"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 
expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 
autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 
trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  marge  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 
du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  appartenant  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 

Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter.  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  V attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 


des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adresse] ht tp:  //books  .  google  .  com 
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IVaité  «xpérlmeatal  et  ellnlqne  de  la  Béféaératloa  des  os  et  de  la 

production  artificielle  du  tissu  osseux.  Ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix 
de  chirurgie  dcccmé  en  1867  par  l'Institut. 
'4'  2  vol.  in-S"  avec  figures  dans  le  texte  et  planches  en  taille-douce.    50  fr. 


Le  Traité  des  KéMctioas  est  publié  cn  trois  volâmes  : 


pi  '                    Tome  I.  —  hTRODDCTioN.  —  Résectioiis  Eif  GÊiféiiAL,  in-8<*  de  664  pages 
*^f  avec  167  figures  dans  le  texte 16  fr. 

r' 

Tome  II.  —  RÉsECTions  en  paaticuuer.  —  Mbmbbe  sdp£ribub.  Avec 
156  figures  dans  le  texte 16  fr. 


Le  Tome  111  et  dernier,  comprenant  le  Membre  inférieur,  la  Tête  et  le 
Troxc,  paraîtra  au  commencement  de  1889. 
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DES    RÉSECTIONS 

ET  DES  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES 

OU'O.N  PEUT  PRATIQUER  SIR  LE  SYSTÈME  OSSEIX 


DEUXIÈME    PARTIE 

RÉSECTIONS  EN  PARTICULIER 


RÉSECTIONS  ET  AUTRES  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES 
APPLIQUÉES  AUX  DIVERSES  RÉGIONS. 


En  coiniiitiiiçant  cette  seconde  partie  consacrée  aux  résections  des  os 
vi  des  articulations  en  particulier,  nous  devons,  pour  éviter  de  répéter 
ce  «jue  nous  avons  déjà  dit,  renvoyer  le  lecteur  h  notre  exposé  des  règles 
opératoires  générales  ;  il  y  verra  comment  nous  avons  envisagé  les  ques- 
tions de  méthodes  et  de  procédés. 

Suivant  l'esprit  qu'on  y  apporte,  ces  questions  se  simplifient  ou  bien 
se  compliquent  de  détails  inutiles.  Nous  ne  voulons  pas  certainement 
diminuer  la  valeur  du  procédé;  rien  n*est  indifférent  en  chirurgie,  et 
un  petit  détail  peut  avoir  dans  la  pratique  les  plus  sérieuses  consé- 
quences ;  mais  il  faut  voir  avant  tout  l'idée  directrice  qui  met  le  çhi- 
i-urgien  à  même  de  choisir  le  meilleur  procédé  et  d'en  inventer  au 
besoin. 

Il  y  a  Umt  de  variétés  dans  les  cas  cliniques,  tant  de  différences  dans 
les  indications  spéciales  qu'ils  peuvent  présenter,  que  le  nombre  des 
procédés  applicables  aux  diverses  résections  serait  incalculable  si  l'on 
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^2  RESECTIONS  E«  l'AUTICLLIKU. 

voul.iit  tenir  cotiiple  des  modinciitions  d'incisioti  ijin'  iJcs  inilciirs.  (mit 
amoureux  de  leur  œuvtv,  presenleiit  sideiinellemeat  foinjuc  des  pritcédés 
nouveaux.  | 

Le«t  différences  des  (U'océdf's  ir<iijt  ^uèrc  jjnrlê»  d'adieurs.  jusiiine* 
•.[Ue  sur  t'iricisidii  exlénciire;  or,  coiriiiie  nous  l';ivoris  dil  (p.  192),  liii- 
cision  de  la  peau  n'est  que  la  |>reiiiière  partie  de  ropéralion  et  est  I«tin 
dVii  élre,  en  général,  la  partie  la  jdiis  îniporlnute. 

Vnc  ligne  d'incision  a  souvent  Irop  peu  d'iniporlance  pour  mériter  le 
nom  de  procédé  el,  â  plus  forte  raison,  ne  pourra-t-elle  jamais  eonstutuer 
une  méthode  opéraloin'.  ^j 

l'iusieiu-s  di's  ineisioiis  <pie  nous  adopterons  pnm*  «'erluines  rê^îion*" 
seroul  celles  qu*a\ aient  déjà  déeriles  les  eliirur|riens  tjui  nous  ont  pré- 
cédé, mais  la  ressemidance  entre  leurs  procédés  et  les  nôtres  ni;  va  pas 
au  ilelà.  Nous  entrons  par  la  niênic  porte,  et  nous  nous  couiportiuis 
ensuite  tout  autreineiit. 

Kidever  les  os  t;(  1rs  artieulalions  en  eonservatil  tous  leurs  éléments 
de  reconstituti(»n,  el  en  iainant  le  moins  de  désordres  possible  dans  les 
parties  luidles,  doit  être  la  pensée  cnnstanti}  d'un  opérateur  lurstpi'il 
exéeulc  une  léseelioii, 

La  méthode  sous-périostéc  telle  <|ue  Jious  l'avons  déduite  de  nos  expé- 
riences, permet  seule  d'arriver  à  ce  double  résultat.  Elle  consiste  esscn- 
lielleinoiit  dans  la  conservation  de  la  «^MÎnc  pcrio8téo-ca|)siifaire  (jul^ 
quoique  incisée  longitudinaleutetd  dès  le  tlébul  de  l'iqiéraliun  [)our 
déterminer  l'étendue  des  lésions  osseuses,  continue,  à  unir  les  os  les 
uns  auv  autres  après  réloij,'neineul  des  parties  rése»quées.  Cette  niétiiode 
doit  toujours  être  appliquée  non  pas  ntuiiinalenient,  mais  efreeliveineiit 
d'après  les  règle>  opératoires  que  nous  avons  établies  sur  la  considéra- 
tion des  pi'oprictés  physiologiques  des  tissus  intéressés.  Les  lésion.s 
néoplasiques  seules  exif.'ent  la  résection  parostale  ou  une  large  ablation 
des  tissus  périphériques  (uiélliode  exlra-périoslée  irrégulière). 

Dans  l'application  des  résections  aux  lésions  variées  que  peuvent  pré 
senter  les  o.s  et  les  articulations,  on  sera  parfois  obligé  de  s'écarter  des 
règles  générales  ipic  nous  avons  l'ormulces.  Nous  nous  sommes  déjà 
evpliqué  sur  ce  point  (p.  220  et  suiv.),  et  la  description  des  réseclioii> 
en  particulier  nous  Fournira  roccasion  de  nous  e\|diqucr  plus  complè- 
lemeut  encore. 

Le  développement  que  nous  avons  donné,  dans  notre  pren 


I.    D.uit  mu   piicU  du   manuel   opératoire  dcx    f^*ertioti9   (l'.iris.  1S8.'»' ,  M.  l'arnbc 
ilûfignc  notre  niclh'Klc  "tnT:il<«irc  >oii5  \v.  nom  ilc  Méthode  de  ta  rugiue. 


TRAITÉ 

DES  RÉSECTIONS 


i 


Jif.SRaiONS  W  MKMimR  SI  l'fiKIFJT^. 

resqiiillolniiitii  de  la  lèltj  liiiméralt^  h  h  suit**  du  |)lnif>s  pni-  armes  ù  fmi. 
Larrev  *  t?iit  recours  plusieurs  fois  à  eoUo  o|)t'Talion.  <|ue  |vr:itiqui''ieiil 
encore  d'fiutres  eliirnrgiiMis  utilitaires  rlu  prciuier  Euipiro. 

A  celle  L'jjotjnc,  ce  n'élail  gu«"'rc  cjucn  FriUicu  (ju'«»n  lualiquail  ilrti 
ri'spflioiis  ;  I':irck  gémissail,  tu  IHOà,  sur  rindilTéreiice  des  chirurgiens 
au^ihii^.  Il  ilisail  que,  ujulf^ré  la  fn'i|u<"nce  des  guerres  uiarilimes  e1  rnn- 
tinentiiles  auxquelles  l'Augleterrc  avait  pris  part,  pas  uuc  Icutalivi* 
n'avait  été  faite,  à  sa  connaissance  du  moins,  pour  conserver  les  meui- 
Imcs  par  Iti  rcsêdion.  William  More!  li8ir>t  nous  parait  être  lepi-emier  qui 
ail  pratiqué  la  n-seclioii  de  l'épaule,  ujaîs  il  faut  arriver  à  Sjuie  pour 
trouver  une  impulsion  comparalileà  celle  que  Moreau  avait  rloruiêe  trenle 
ans  auparavant  à  la  cliirurgie  française*. 

La  «guerre  des  i^lals-Unis  avec  l'Angleterre  (  lî^  I --IKlijI  l'ouruit  au\ 
cliirurf^iens  aruéiicains  Foccasion  d'enlever  einq  lois  la  iric  humejalr 
fraftiu'èe,  à  la  suite  des  [daies  par  armes  à  feu'. 

Kn  Allemagne',  la  résection  de  l'cpauli!  eut  potrr  principaux  initiateurs 
Textor  et  Jîi;ïer.  Textor  la  pratiqua  six  fois,  de  18'21  à  18i2. 

La  période  de  paix  qu'a  traversée  l'Europe,  de  1815  à  hS4K,  présenf,n 
p<'U  d'occasions  de  pratiijuer  ta  résection  traumalique  des  ai'ticulatioiis. 
C'est  h  cette  époque  cependant  que  Baudens  commença  (185"»),  dans  les 
guerres  d'Afrique,  rette  helle  série  <le  résections  de  l'épaule  fjui  lui  valu! 
les  plus  Imillanls  succé>;.  La  preunër<'  guerre  de  Se!des\\ig-li(dslein  fut 
[HUir  les  4*liiirurgieTis  aSleuiands  l'occasion  fie  pratiquer  et  île  vulgaris4'r 
i-elte  opération  iLangeuliefk,  E^^niarch).  Langeuhi*clv  la  pratiqua  cinq  fois, 
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complPi".  M-  II'  baron  Ijircy  raronli»  en  avoir   nliU'nu  .«ne  sMiililable  ni  Epyptc  (i-ti  IfiïHh). 
ii'ii  a  pns  luii|;U<ui|i.<>  i|iu-  M-  (•■  liiirurgii'ii  rn^jm'  IloUtii  .1   fail  In  iiiriiio  riin-   ii  |lBri'<-lniii\  cl 
MM.  les  fliiiur};iPD»-mflj»iisI'«rel  l'I  l.ul'uyo  tii-iiiient  »lr  n-iisfir,  <la:ij. un  fa*;  oxOvmi'iiieiit  cotti- 
litlquô.  à   sniiTiM-  |Mir  <°i>|li'  iiit-llnnlc  le  liras  à  uiijcinie  soldiil  ;i  l'Iiôpilal  ilc  Saiitt-Si'liJi-.lii'i».  j 

1.  t'.n  Mii'i,  LHirey  a%aU  iléjii  |jralï<|iiji-  <lix  I<mh  Hos  opôralioti^  «Fialof^Ui's,  aoil  (]u'i)  v  lut 
tiurii^  il  eilinire  Ij  U^le  liiiJii<Tiili<  «li^jà  srnaréi»  do  sim  oui.  s«:i  nu"il  wl  cnk-vr-  ilfs  eji|iiil'li"> 
iii«bili-ft  (M^motttt  et  campagne»,  l.  II.  p.  i7i.  Vam.  IKI'2j.  )lai.4  va  op<^rnliiins,  ilonl  h 
jirenirère  ri'iniinte  tu  sii-p*  dv  Spiri'  fn  IT'.CJ,  ne  «Mil  pas  des  réscrlion>i  typi<iuff»  ;  re  «otil. 
[M«Mr  la  plii|»trl,  de  sioiplrs  e'^juillnloiiiie?.  Liirrt'y  «lil  l'n  rlTft  |Mi(;f  172)  :  «  Mais  jv  n'ai 
|ioiiil  :'i  iii'ni'(.'U|M^r  tic  la  rcM>irti«n  ili<  la  U'-U'  «le  rtiiinicni»  qiio  je  ii'flipa<(  l-u  ifccA^iuii  tic  prali- 
>pior:  il  me  Miirim  d'avuir  luit  M-nlir  )•  tlitlcrenif  L-nO-e  oi-tle  opiTiition  rt  rcilrarlimi  dr  In 
U'Ie  df  l'iiuiriéni»,  M*par4<«>  pr  uni>  fiti-luri'  dtr  mmi  cd  uij  ivduilo  en  IrAgmoul*.  »  Il  y  aurnil 
il  «liKiitt'r  limj:lcriips  |K)iir  clnsm-r  les  dilTi  renier  npérations  pritliqtK'rs  :i  tctlr  ('■|mm.|(i<'  |jnr 
LanTCV.  iVTcy  ri  leurs  cnnlcmpontiiis.  Nous  d<'T<)n!i  rejwfitlnrl  «ccrplcr  roiiintr  rf"i..''f  tioifs  ocIIps 
dans  Icsqut'lleji  on  jnnil  i-ilrail  la  irie  Uiimvm\pcn  ktlalité,  iépan'-c-  de  soti  rnrp»  on  l)ri«'"C  en 
plusiour*  friignictils.  pai  «les  incision»  inLttiodi<|n»'nionl  Irnci^e*.  <•»  dcluirs  ilr  la  pliic  pruitnilr 
par  le  (irrijcrlil*».  On  coupail  alors  ptuir  drgiijçiT  la  trie  liuintv^lr.  viintnK-  ilatu  la  rt'srclioii 
lypiquc  de  )lor(>au,  larapsulcct  In  inu*rli-t  qui  <t'iiiW'ronl  stur  t<lli>. 

2.  Kn  iHTA  [TreatUe  of  (he  excitio  ofdiieaued  joint»,  Kdinlmrgli,  MrHiCCXXXI),  Sjrtno 
Bv«,it  dcjii  pratique  d<'ui  rt-w-iliousdc  i'<-p.inl<>  i-l  qnaUirze  r«'»«»clions  du  rrmde. 

3.  Ilol^i-ft  [ExcUiou  ofjoinlt)  ol  (Jiil lier! son,  Inc.  rit. 
4-  I^ntin  avait  d/ji,  en  1771.  i"nl»»»r  plus  do  la  moitié  «njiérienrc  de  l.i  ^^i.lplly^e  «-l  la 

ili^  rinimônis,  i  In  <nilc  d'tinr  iMtr<>-m»i'lifo   I.  I,  p.  ^fl 


Lors  iIps  guerres  da  Criiiu'i'  '  et  trilali*:',  <ui  (il  un  PCiLiiiu  noinljrp  ilc  ros 
rrsoclions ;  mais  ce  ftil  surtoiil  dans  la  frueiTe  d'Anipriqiie  (ISfU-ISôj) 
et  daii.s  la  guerre  franro-filleiTiatidp  de  iS70-l871  (jup  cetle  ojïérfilioTi 
entra  dans  l:i  prutiquc  couiaiile  des  e1iirur<^aeii;;  iiittitiiircs  et  l'ut  prali- 
qiiéc  par  centaines  :  plus  de  mille  lois  par  te»  Ainéricairts^,  451  l'ois  pîir 
les  Allemands. 

Dans  oft  aperçu  historique,  nous  n'avons  ou  en  vue  que  k-s  respections 
proprement  dites.  c'esl-îVdire  le  rclmnrhement,  par  des  incision!^  mê- 
Ihodiquement  cnmbinées,  di-  la  tète  liuniiTal»*  »nicon'  en  rapport  avec  la 
civile  glénoide  et  recouverte  de  ses  parties  nudlcs.  ("/i-st  pour  cela  que 
nous  n'avons  pas  attribué  l'invention  de  la  résection  de  l'épaule  ii 
flionias,  de  Pézenas.  qui  enleva,  en  I7i(t,  la  lêti»  liuiiniraif  iitTrosêc, 
ni  à  boucher,  ni  ù  Schmiicticr,  qui,  au  lieu  d'antpulc<r  le  tiras  dans  Tar- 
ticie  après  des  fractures  en  éclat  de  la  tèle  humérale  pioduites  par  des 
projectiles,  se  conlenlêrcnt  fl'eidever  tes  esquilles  mobiles  ou  détachées 
ronséculivement  par  la  suppuration.  liC  ineniier  ne  ptatiipia  qu'une 
extraction  de  séquestre;  les  autres  ne  fhenl  que  des  esquittotomies  qui 
nvnient  été  [dus  ou  moins  pratiquées  de  tout  temps.  L'opération  laite, 
en  17*20,  par  un  (!btrur»;ieii  de  Dornliurg  sur  la  Saaie,  est  intéressante 
par  sa  date  ;  mais  il  est  ditlicilede  savoir  au  juste  de  quelle  opération  il 
s'agit.  Klle  ne  put,  du  reste,  avoir  aucune  intlnence  sur  les  (u'ogrés  de 
la  rhirurgie,  car  elle  n*a  été  découverte  par  les  bitdiophiles  que  rlans  ces 
derniers  temps.  H  est  prolialde  que  ropéralioii  ne  fut  pas  autre  idiose 
«pie  rablalion  de  la  tête  bumérale  nécrosée  et  letenue  [tar  des  ossitica- 
tions  périphériques. 

l'n  point  de  l'histoire  de  cette  résertiou  plus  intéressant  que  le 
nombre  des  opérations  pratiquées,  c'est  l'étude  des  résultats  obtenus 
aux  diverses  époques.  Les  documents  prceis  font  maltseureuseniimt 
défaut,  et  il  est  difJicile  de  dire  eviietemenl  <piel  était  l'étal  des  premiers 
rtpérés.  A  cette  époque,  le  chirurgien  était  satisfait  d'avoir  sauvé  la  vie 
de  son  malade  et  de  lui  avoir  conservé  un  inemtire  qui,  par  ses  segments 
inférieius.  pouvait  i-neore  bn  rendre  quelques  services.  Il  ressori 
cependant  de  l'appréciation  des  contemporains  de  iVrcy  et  de  Larrey,  et 
surtout  des  chirurgiens  qui  sont  venus  immédiatement  après  eux  (Lis- 
franc,  Velpeau),   tjiie    ces   résultats  étaient   très    imparfaits,  puisqu'on 


t.  (Ilicnii  *i)fnii|p  18  jicnsiiinui's  après  lu  ivseclion  i!i'  l'épiiuli*.  ii  ii|i«!'iii1i(ins  ili-  ce  jçt'iiti' 
«antient  vU\  |inilir|iii''i>j<  khi-  les  IiIi-vm'-s  fraiiçain.  L<s  Anglais  oiil  i<ii  inii'  iiiuiiiDlrr  iitorlftlitt-  : 
I*  fuccè<«  «ur  10  ii|)érntioii>i  >Mai-I<vk1  cl  Ciiillirii^). 

1  It  apri-s  Chenil,  il  y  •ur.iit  »-u  viiiu:l-ucuf  ri^^^cctioiM  Ae  IV-paiile  «lu  o/Mi'  des  rriin«:i>is. 
Dommc  f^iuni)lt> 'iCi  retenions  du  cùté  ilct  AutricJiiens,  S)  morts.  (Uoinrmo.  irt.  I<É<ECTiONS.  Dict. 
tlmu'tt,  et  ih.  prat.) 

5.  Oli<  huM-  ses  «aIcuU  •'Ur  88.'>  «as.  miii*  il  dit  filiis  Inîn  ''p.  60fl)  iptc  li<:  lalnl  d(>s  flptVutinn<> 
lerrp  d'AnuTi'iuc  femit  d*'  li*S(î,  ru  v  comnnrtianl  l<ni«  Ipk  rus  Jps  d 


praliqii 


g\\f. 


ipnr 


mntifèi  eii  jiTiW'jr.r.  Sut  ces  1086  cn«,  H*>  ii'»iil  niKurio   viilom-  mi  |K>iiil  ilf  v«n«   iliiriiifrirnl, 
^iiw|iH>  li>  rcMiltnt  en  C5t  inrnnnii. 


8  i5f;sRr.TiONs  m  meiirrr  supf:ftiKf'R. 

acceitlail  Luitiiue  un  fait  inttisoiilablQ  que  le  iioiit  de  riHiinêrus  était 
lloKiiTil,  avait  perdu  Unil  iiij>[jorL  avec  la  cavité  |fln)nidt!  et  était  allii'H 
vers  les  eûtes  (Moivnu,  Laney)  qnaml  les  muscli-s  périidiériques  m'avaient 
pas  perdu  toute  action. 

La  leelmiqiic  s'élaiit  perfectionnée  par  l'alianduii  des  opérations  îi 
lambeaux  et  Tadoplit»!!  des  inrisions  antérieures  (Kobrrl.  Malgaigiie, 
B^iidens),  on  a  pu  avoir  de  meilleurs  résultats,  et  tiaudens  en  cite  deux 
ou  trois  cpii  sont  vraiiuenl  remari|uables'.  Mais  ces  laits  devaient  être 
l'exception,  en  tant  qu'on  punt  en  juger  par  l'ojiiniou  fie  Legiuicst  et  par 
ce  qu'a  produit  la  guerre  d'Amérique.  Xous  verrons,  par  les  données 
Iburnies  par  tJtis,  combien  les  résultats  obtenus  par  les  rlururgiens 
américains  étaient  en  général  dcIVclueiix '. 

An  moment  où  commença  la  j,'uerre  d'Amérique,  nous  avion»  déjà 
depuis  trois  ans  indique  la  conservation  du  la  gaîtie  périohtéo-capsu- 
laire  comme  le  moyen  d'obtenir  une  articulation  nonvellLi  et  de  l'aire 
réi^énérer,  dans  certaines  conditions,  la  tète  bumérale  eidevée.  Mais  les 
chirur-fiens  américains  n'euqdoyèrent  guère  que  la  niéibodc  ancienne  : 
de  là  l'explication  de  leurs  résultats  dêferlueu\. 

Kous  avions  cru  un  instant  que  les  résultats  obtenus  dans  la  deuxième 
;«fuerre  de  Schleswi|![,  en  1iS(>4.  avaient  été  meil'eurs.  Les  cliiiur^iens 
îdleniands  avaient  adopté  l'idée  des  résections  sous-périostées  et  avaieitt 
annoncé  de  brillants  succès  auxquels  notis  nou.-j  étions  empressé  d'ap- 
plaudir. Malheureusement  les  révélations  inattendues  de  llannover  vin- 
rent nous  désillusionner  et  nous  montrer  que  le  problème  n'était  pas 
encore  résolu.  t>imme  les  résultats  ann(vncés  et  constatés  par  tiurll, 
après  la  f^uerrede  1870-1871,  ne  sont  pas.  dans  leur  ensemble,  plus  en 
rapport  avec  ce  que  l'analoj^Me  nous  autorisait  à  espérer,  nous  renonce- 
rons à  cbercher  dans  les  faits  de  cette  catéf^oric  la  démonstration  de  la 
valeur  de  la  résection  sous-périostée  de  l'épaule".  C'est  sur  nos  propres 


1 .  l'jirnii  le^  fuils  rapiwrlcs  ptr  Itaudens,  niius  «ignali-rons  i-olui  de  l'Arab*-  Deu-Kaduiir.  ijui 
Mthit  iiiH?  Ti'scdiin;  p-irliclk-  il(j  li  UUe  humci'iilc  et  ijiiti  recouvra  d<'«  niouTi^incrils  d'une 
grand»"  énergie,  el  siirtoiil  le  fait  «tu  c<iloiicl  l'toinlmj  qui.  rL'KLtpjé  tle  Crpiile  ilroilo,  en  1834 
section  ii  la  M:ie,  oblii^uo;  d'aiTiiTc  eu  «vaut,  de  manière  à  Ini-sser  en  Arrirre  les  attache^  c.iii- 
*iiilairt-*  se  conliner  avec  I  linmérus;.  deiriul  plu&  tard  trolunel  et  blessa  son  nd^ersajje  dans 
un  duel  au  snlire.  avec  I  arme  tenue  pnr  le  bja>  (»}itT<î  tGaz.  nti'd.  de  Parix,  ISô'i,  [).  illt). 

2-  Il  y  a  dt>  très  nombreuse»  li-fuie*  dno*  ronvraRti  d'Otis.  SJtii»,  les  aujels  i-lanl  repri'^cri- 
lé-  le  bras  cnlié  coiilre  le  litjuc.itn  tie  jn'Utw  l'iiiri'  nue  idée  exacte  ilu  ié-<ultal  ulitenu. 

.■).  Si  les  résultats  di>»  nij-tctiou*  de  l'éjiaule  avaient  clé  peu  l)r^l^nnt*  dans  la  guerre  du 
Sclitc$wig  dcliJtU,  ia  guerre  de  Bubèiui-  de  iWW  donna  à  M.  von  Langeniieck  quelques  succès 
remnrquables.  Nous  citerons  le»,  cas  (Jes  ]jeutcnant>  von  Pelerwiorf.  ron  ttorcke  et  surluut  ^on 
Koppîrtiri'ls.  lÀxct  le  (nnniicr.  présentant  des  di-stirdfvs  ùle^ldu^  dnns.  les  t»'  et  les  partie*  innlks, 
rémiueut  cliirurgieii  'li.*  Itevlin  eulev4J  scenndairenicnt  (r>7  jour»  après  In  blessure)  7  ii  K  oeii- 
(irui!*lre$  d'iium^ruj,  ropoplipe  eoracuide,  l'aeromion  et  des  Inignienls  de  l'apoplivse  ^\î- 
lujïde.  La  plnnclie  IV  du  nicniuire  de  Langeuheck  représente  «on  oj^écé  tenant  très  inarliulement 
une  lonff(*e  épee,  en  appuyant  le  membre  opéré  contre  le  tronc,  (tans  la  ni^nie  pinnclie 
e-ft  représentée  la  piirliiiii  d'il nmRriis  enlevée,  qui  lurmi-  une  enlonuede  l't  millîniètre  par  l'as- 
scmlildge  de»  csrjuilk-^.  Uiiey  >•»  l^tryple   el    iJandens  et»  Ali^irie  nvaienl  déjà    pralifué  avec 


IIKSECTION  |)K  L*l-";i'\I'li: 


observations  que  nous  nous  liaserons  jtour  Hiire  apprécier  les  résultais 
(le  noire  méthode  opéraluirc  et  pour  iliMiiontrt:r  la  tlilTércnce  qui  exisUi 


U 


lUals 


ûi 


résultais  actuel 

Les  incisions,  qui  ont  servi  à  pratiquer  l:i  resection  île  l'épaule  ont  élé 
longtemps  défectueuses.  lient  avait  eu  recoui-s  à  une  iticision  antérieure 
et  externe  (celle  que  Wliite  avait  déjà  employée  pour  sa  résection  de  la 
portiwn  jiixta-épiphysaire  supérieure)  (|u'il  transiorma  en  un  lambeau 
à  base  interne  par  l'addition  de  deux  incisions  transversales,  une  à 
rlia(|ue  exlrénjilé  de  la  première.  Moreau  imagina  rilors  son  procédé  à 
lambeau  à  base  inférieure,  soit  une  incision  en  pi  *li'  i'  transforma  en 
incision  en  ^  pour  la  résection  du  col  de  Fûnioplate  par  le  prolongement 
lies  li^'HCs  vei'tit'ules.  Mainie  chan^i^ea  la  disposition  du  lambeau  quadri- 
latéral de  Moreau  et  mit  la  base  en  haut  Uj.  Toutes  les  lormes  de 
lambeaux  furent  alors  proposées  ou  mises  en  pratique  :  incision  semi- 
lunaire,  de  Morel.  ou  incision  de  Manne  à  angles  arrondis  ;  tambeau 
|M»stérieur  de  Syiiie,  déterminé  par  riiicision  de  Wlnte,  de  l'extiémilé 
inférieure  de  laquelle  partait  une  autre  incision  dirij^ée  en  arrière  et  en 
haut  ;  lambeau  triangulaire  à  base  su|)érieure  de.  Sabatier  avec  excision 
de  Ions  les  tissus  compris  dans  les  brajiches  du  V-  incision  en  y[  de 
Buzatries,  incision  courbe  posiérieure  de  Stroraeyer,  etc.,  etc.  On  taillait 
les  lambeaux  direclenieot  ou  par  Iranslîxion  pour  aller  plus  vite.  Un 
voulait  se  créer  le  [dus  de  jour  possible  et  It  riuiiier  rapidement  l'opé- 
lalion. 

On  n'attendit  pas  cependant  la  découverte  de  l'anesthésie  chirurgicale 
|iinn'  perfectionner  les  procédés.  Malyaigne^  Uobei  t  et  surtout  Itaudi;ns 
ri^prirent  rincision  unique,  maî^  en  la  rendant  antérieure  et  intei'nc. 
(l'est  il  Baudens  que  revient  la  plus  grande  jiart  dans  la  ^généralisation 
ik  cette  incision,  qui  fut  de  plus  en  plus  adoptée  ;  il  la  taisait  partir 
<lu  bord  externe  de  rapo[)]iyse  coracoïde:  Maiffait^ne,  du  sommet  «le 
l'anglf  interacromio-eoracoidien.  Langeidjeck  recula  son  incision  plus 
w»  dehors;  il  la  faisait  partir  du  bord  interne  de  l'acromion  elsacriliait 
jiar  cela  même  rinnervalion  dune  plus  grande  épaisseur  du  deltoïde. 

Mais  jusque-lii  il  n'y  avait  entre  les  procédés  que  des  différences  d'in- 
cision. Chassaiguac  avait  bien  recommandé,  dèsl84i,  de  conserver  le 
Icndoii  du  biceps  (modilicalioii  qui  fut  ado[)tée  et  vulgarisée  par  Laii- 
genbeck).  mais  tout  le  monde,  llandens  cnujine  Lan<;enbeck,  se  bâtait 


HKfH  ceUe  r&eclion  dans  lies  comlilions  amlo'^iie-s.  Le  cns  de  voii  KoiipeiilcU.  qui  se  rnpimtic 
iuDc  rvM'ction  laHivc  (blessure  à  Lnii^cnsakn.  le  ^7  juin  18l)ti;  o|i*-raLiiiti  Ie1t3jniivi<>r  1)^67), 
i!st  rciTian}uablr>  ^mr  le  n^suitftt  iliMiiiilif  qui  a^ail  »'lr*  liivon«i'-  par  de»  pscrciLt"*  iiiélliotliquoi*, 
IKiimuivis  a»cr  iDlellij^oiire  et  iK-rsévirranCf.  L'Iiiirnérns  avtiil  vli<»cii>  ju»li'  a«i-(iefMiu$  «le»  Jii- 
bi>ro»il)^.  à  U  ceiitiinùlrcs.  Cet  otriderlit  la  camp.ipiif  «te  1874)  et  rtindiiisil  ik>s  patri>uilli>s  dnii< 
It*  V(»gt>8.  En  1873,  il  écrivait  à  «on  cliiriir^tun  qu'il  ponviiil  ^«oiilevor  <!••  Iiitl'  »u  puiiU  <tr' 
lïO  \\\rf^  et  porter  pciidurJ  six  «ccomlos  l.'t  livre*  dans  hi  nioin.  le  lirn-^  i-triniu  lioriioulii- 
l>«iftil   'ArrfiÎB  fur  hlinitc/ie  Chirurgie,  IK7t;. 
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uf:sF.i:Tio\s  nii  «kmiihr  sri'KiiiRiin. 


(!*•  cinjiH'r  !os  (l'iicluii:^  ilns  iihiscIpï*  rolaleurs  do  lliiinin-iis  cl  ttauvriri 
le  [)lus  l;ir|j[eiTiPnl  j>ossil>l«',  la  cji]»8ijle  eii  Iravers'. 

flV'sl  à  rcltc  i'poqiifl  ceppiulaiiit  (\uo  Larghi,  île  Vt-rrril,  |»ro[»os;iil 
l'cxtraclion  soiis-pi*i'«osUM*  iles  os,  en  în<li(|iiaiit  des  jiniccdés  pour  rcliiiT 
dos  os  entiei-s  de  leur  f,'.iine  péiiosti*|uti,  saos  inciser  la  capsule  arlicii- 
laire.  Il  t-ut  Tidér  d'cnl«'vrr  la  partie  siipcrionrc  du  riniiiuM'us  en  pas- 
sant, soil  entre  le  delloidc  elle  grand  peelorid  {rià  ih'itopetforafp),  soil 
entre  le  deltoïde  et  le  triceps  {via  del(olricipitale).  Après  s'êlre  fait  un 
pa)«safîe  sciiis  la  gaine  péi"iosli<|ue.  an  niveau  des  tendons  du  grand  per- 
toral  on  du  delltnde,  il  si-inil.  l'Imuiérus,  sonlevaitrexlrénuté  .■supérieure 
de  cet  08,  la  rctournail  et  «ehevail  de  la  dénuder  de  bas  eu  haut.  Arrivé 
jusqu'à  ta  e»p?iile,  il  délacliait  les  adhérences  au\  luhérosilés  et  relirait 
Tos.  sans  inciser  cetti-  capsule  ipi'il  voulait  alisohujient  laisser  intacte'. 

Nous  rappelou!»  cette  manière  «l'agir,  parce  quelle  est  très  intéressante 
au  point  de  vue  deriiistoire  de  l'art.  Huoique  parti  de  la  uiéine  idée  que 
Larglii,  c'e.st-à-dire  de  la  conservation  de  la  ca[)sule  arlicidaire,  lions 
l'avons  réalisée  autrement  :  une  de»  règles  foudauientales  de  notre  mê- 
lliode  opératoire  étant  d'inciser  d'abord  la  capsule  dans  truite  sa  lon^'ueur 
l»our  a[qnéricr  rélenilue  l't  le  degré  des  altérations  osseuses.  Larghi  se 
îiorna.  du  reste,  à  ces  exercices  d'amphithéâtre  ;  il  ne  pratiqua  jamais  de 
résection  îles  jurandes  articulations  sur  le  vîvanl, 

(j' lut  après  nos  ex(icriences  de  185f^,  quand  nous  eùraes  démonliv 
l'iuiportanee  du  canal   périosléo-capsnlaire,  que  nous  érif^eàuies  en  prà|| 
tepte  d'enlever  les   têtes   articulaires   par    tmv  incision   longitudiiud^ 
ûr  la  ea|tsule,  sans  couper  les  imiscles  qui  la  renforcent,  et  que  ntnis 
arrêtâmes,  sur  des  considératiojis  raisonnécs,  le  tracé  des  incisions  et 
la  délinublion  des  lambeaux.  Une  première  résection  de  l'épaule,  prali- 
»piée  eu  1861,  nous  til  voir  les  inconvénients  de  la   désinsertioii   du 
deltoïde  et,  dans  notre  seconde  o|)ération,  en  ISfii,  nous  mîmes  à  exéJI 
cnlion  le  procédé  que  nous   recomniandon>  aujourd'hui.  A  partir  de  eP 
uKunent,  la  mise  à  découvert  de  la  tête  humérale  par  une  incision  aussi 
voisine  que  possible  du  liord  autéro-interne  du  clelltude  et.   an   hesoin, 
par  la  ilésinserliou  de  sou  l'ais<-can  interne,  devint  [tour  nous  une  règli 
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1.  Nous  atoii!)  di'ji'i  dil  ilmu  notre  Inlrtiduclioti  ce  qu't^l.iieiit  Ir*  prfmirrL's  irspclinns  wl 
pé Honte I ■•  d«-  l"c|>aitlc  de  Tnxlor.  de  fl.iiKlfns.  elc,  ot  cofiiliicti  rlles  (lilTcrairnl  "li-v  iv«pclii 
>t>us-pL*ri«Hl<Sf>  telles  ijuc  nous  Irs  <x>iii|iri'nnris.  Ci'  lu'  fiil  qn  «pri-s  la  puMicatioti  4f  nuire 
iin-moirr  de  tKtl.")  iM  >urtoul  de  noire  Traité  île  ta  réginéralion  dex  os  fjanvitT  1HK7)  qu'rm 
publi»  do*  |>rnci'>d6«  anak>sui'«  aux  niMres.  Kn  18(1'2,  i*  l'i^|>nquL>  lir-  In  pnhiiralinii  du  nif-muiro 
do  l.itrkp  {Archiv  fur  klùtiac/ie  Chirurgie,  ISflS).  M.  vcui  LmigenlH'ck  n'avait  p-ut-ro  nioili- 
fil'  ton  annen  pruo'di>  di>  In  ri''«ortion  de  IV[i«tjl(^,  nllli^,  cii  11^17.  ilnns  la  |)n(iliratii»n  d«^  li 
>i<<'4nide  «^ne  ilc  ws  re^odinns,  par  Iluelyr  {Archif  fitr  klinitche  Chirurgie,  18(17}.  il  indiqua 
un  jinirwlé  |du»  en  ra|)|M>rt  a*rc  ni>»  f'\|n'rif>jir<"*  mit  Ja  rifCtin<!ilntion  d*»s  ,tiiiri]lation<<.  Dans  ^nll 
nii-iuMÏre  di<  1R74,  il  sv  rapprcM-lia  de  plit'-  en.  plo>^  de  notre  innniiTc  de  fairo,  bir^n  qu'il  se 
•cnit  li«njuur*  du  ^'«mti'nn  pdiir  détacher  les  insertions  lcndinL>n<ic<>  et  lij;amenleii«e«   toc.  cit, 

2.  I.arvlii.  OprrazioHÎ  *nt'oprrif>itee  r  iotlorn»*%tlari.  i^pe  If.  18.*tfi, 
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foiulniiiiMjInlt?  ili'  la  n>si>rlinii,  toiil  aussi  Itiuii  i|ii('  la  ronsciviilioti  des 
.-ilUclieâ  «tes  muscles  huméro-strapiibires.  jwii-  {<>■  Fail  seul  ilii  iJélaclie- 
inent  sous-périoste  de  la  gaine  pèriostéo-capsiilaire.  Tous  les  lonips  de 
la  rëseclioti  du  l'ôpaiilc  riitint  (lôliTiiiiiirs,  nmi  pas  en  vue  i\v  la  rapiilitô 
fl  de  la  laciliif'  de  r'(i[H"ialion,  niais  en  vue  de  la  sêcurilé  el  du  résultai 
physiologique  h  oblniir. 

j:  II.  —  Technique  de  la  rêsectiou  de  I  épaule  -^  Description  des  procédés 

opératoires. 

Nous  n'avons  pas  rititention.  soit  |»our  nette  artieulation.  soil  pour 
les  autres,  de  donner  une  deseiiplion  (Je  la  région.  Notre  sujet  est  déjà 
assez  vaste  pour  ne  pas  le  surcharger  encore  de  délails  analomiqui's 
que  tout  chirurgien  doit  savoir  avant  d'entreprendre  une  résection,  et 
qu'il  trouvera  au  Ijesinn  dans  les  traités  d'anatnmie.  Noos  nous  horne- 
rnus  à  des  reniarqtu.'s  dimit-riHiit  ap[dicahh's  an\  réserlitiMs. 

A.  —  OE  L'tnnnri.ATioif  df:   l'kpahlk  coksidi'.réb  ad  ronr  de  vle  des  rtÉSEO'iflNS.  - 

iTRVCTCRK     DE     U     iStR    IH'MKRAf.E     *IH    P|Vr.«S   AfiES.    —     ntP.rr.TlOy    |iU   ClRTIMfiK    DF 


I/articulalinn  de  l'épaule  se  trouve.  |»ar  sa  (tosilion  superficielle  el 
ses  ra[)potts^  dans  les  condilioiis  les  plus  i'avnrahles  au  poini  de  vm*  tU\ 
manuel  opératoire  di's  réseelions.  Cette  Tarililé  avail  été  sans  doule  pour 
lit^auroup  dans  la  laveur  relative  avec  laquelle  les  eliiriu'jriens  dn  corn- 
mt^ncemcnt  du  siècle  acceptèrent  celte  tjpération. 

Mais,  h  I  époque  i\r  Moreau,  il  fallait  aller  vite*  rt  cheri-licr  des  procé- 
dés cx()éditiFs;  de  là  cette  \aricté  de  procédés  à  lainheaux  propres  à 
d«»couvrir  l'articulation  en  ipjeKpies  roups  de  bistouri.  Ces  j^rands 
lambeaux,  aeroptaldes,  sans  doute,  à  l'éftoqur  où  Ton  n'avait  pas  l'anes- 
ihésie  poiu'  ainiiliilcr  les  soulTrances  du  patient,  sont  ladiealcmenl 
mauvais  et  ne  doivent  être  aujourd'hui  cilés  que  pour  mémoire,  :i 
moins  tnnteOsis  qu'ils  ne  soient  compris  dans  les  limites  que  nous 
indiquerons  pitis  loin. 

Kacilotnent  abordable  en  dehors,  en  avant,  en  arrière,  et  surtout  en 
avant  el  en  dehors,  on  elle  n'est  séparée  de  In  peau  que  par  répaissein- 
iJM  muscle  deltoïde,  rarticuliitian  n'est  périlleuse  à  atteindre  qu'i-n 
dedans,  on  elle  est  en  rapport  avec  le  paquet  vascnlo-nerveuv.  Elle  ne 
sera  donc  jamais  attaipiée  en  dednns,  excepté  dans  certains  cas  exeep- 
lioniiels  de  luxation  suus-glénoïdienne  dans  lestpiels  la  tète  vient  faire 
saillie  sous  la  pe.iu  de  l'aisselle,  après  avoir  dissocié  el  rejet»*  en  avant 
ou  en  arrière  le  paquet  vasculo-nerveux. 

.\ppliquée  contre  la  cavité  itlénnide  en  dedans,  el  maintenue  contre 
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cotte  cnvilr,  liop  «lidile  cl  ln»p  peu  jjnifonde  poiii-  la  recovoir,  par  iino 
«•«psiilc  renforcée  par  quntre  nui'sctcs  ipiï  s'inscrcrit  sur  elle  (imJc|kon- 
(luintiienl  de  la  longue  portion  <lii  biceps  rjui  la  traverse),  la  lêlc  liiiiné- 
rale  est  protégée  en  btiut  par  l'flcromion  et  le  liganiriit  acmmiA-coriieui- 
(lirn,  el  en  d'jilans  \y»v  l'jipopliyse  coiacnide  qui  constitue  le  point  de 
repère  le  plus  itupurlanl  pour  le  tracé  des  incisions  do  résection. 

Le  nianclion  c.ipsnhiire  :«erail  insurtiisanl  pour  résister  au  poids  du 
ineuihre  H  maintenir  solitlerncnt  la  lèle  huinérale  contre  la  cavité  glé- 
noide  ;  ni;iis  il  est  lenforcé  d'almrd  piir  le  tendon  du  biceps  qni  le  per- 
fore et  le  traverse,  et  puis  par  les  expansions  lendineuses  des  muscles 
sus-épineux,  sous-épineux,  petit  rond  et  sous-scapulaire.  Ces  muscles, 
ligainenlsnctils  de  l'arliculalinn,  smit  puissanuiienl  aidés  par  le  deltoïde 
epii  lend.  par  sa  tonicité  el  ses  contractions,  à  faire  remonter  fa  télé 
hninérale.  D'autres  muscles  concourenl  ii  celte  action,  mais  aucun  n'est 
compnralde  an  dellnide  sous  ce  rapport. 

La  la\ité  de  l'articolalion  qui  suit  les  paralysies  du  nerf  circonnexo, 
en  montniiit  rinsulfisance  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  la  léle  hunié- 
rale.  indijpie  de  «[uelle  iniportançe  doit  être  la  conservation  do  laclion 
du  deltoïde  ajM'ès  les  résections.  Or,  pour  conserver  l'action  du  deltoïde, 
il  faut  respecter  ses  attaches  et  surtout  ménager  le  nerf  qui   l'aninu». 

Il  est  important  de  préciser  les  rapports  de  ce  nerPpour  déterminer 
les  limites  des  incisions  et  de  la  désinserlinn  delloïdiennes.  Ce  nerf,  né 
dans  raisselle,  d'un  tronc  commun  avec  le  nerf  radial,  se  dirige  en 
dehors  et  passe  entre  t'Inimérus  et  la  longue  portion  *\u  triceps.  Il  con- 
tourne alors  le  col  cliirurgioal.  qu'il  embrasse  comme  un  collier,  accom- 
pagné pai"  l'artère  circontlexe  postérieure,  et  se  rapproche  de  l'articula- 
tion à  mesure  (pi'il  avance  vers  la  région  antérieure  de  l'épaule.  Cliomin 
linsanl,  il  émet  des  rameaux  snperieurset  inféricitrs  qui  s'enfoncent  dans 
le  lissn  naisculaire  en  se  dirigeant  a  pevt  près  verticalement,  el  il  vient 
s'épuiser  dans  le  faiscciau  antérieur  du  muscle. 

t'.c  nerf  alTeclc  donc  un  Irajet  sensiblement  parallèle  au  bord  externe 
de  l'acromion,  dont  il  est  distant,  chez,  un  adulte  de  taille  moyenne,  di' 
cinq  cl  demi  à  six  cenlimélres.  L'est  là  un  rapport  irnporlant  ]Kun'  la 
limite  des  incisions  perpendiculaires  et  pour  rétablissement  de  l'inci- 
sion de  décharge  en  arrière  de  l'épaule, 

La  capsule  articulaire  s'insère,  d'une  part,  sur  loul  le  pourtour  de  la 
cavité  glénoïdc,  de  l'autre,  sur  la  tétc  de  l'humérus  où  elle  se  contirme 
avec  le  périoste.  L'inserti<m  (le  ses  libres  profondes  on  para  synoviales 
sur  In  tête  Inimérale  se  fait  sur  un  plan  oblique  en  bas  el  en  dedans. 
Cette  insertion  porte  principalement  sur  Lépipliyse;  elle  no  se  fait  sur  la 
di3j)hyse  (pTen  un  point  très  limité,  en  bas  et  en  dedans  ;  d'où  la  possi- 
liililé  pour  les  iidlammalious  juxia-épipbysairos  de  la  diaphyse  d'envahir 
la  synoviale  en  cet  endroit.  C'est  à  ce  niveau  que  le  col  anatoinitpie  ivu 
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lii  rainure  qui  tiiTonscnt  la  cfiluUe  IjuruéralL',  fjojlioa  de  r<>|ii[)liyse  rr- 
couverle  j>jir  le  cartilage  diarthrodiai,  se  coiifoutl  avec  le  co!  chirui-gicul 
ou  la  (loitioii  Je  Tos  coiti|trige  mh-e  les  lubérosttés  et  l'attaclic  dos  imis- 
t-lcs  jj;rand!  pecUnal  el  grand  doi>aJ. 
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lia  ft  12U.  —  liguros  indtquiint  les  limilc»-  de  l'iii>?i'tiiMi  de  la  synoviale  sur  lu  lêle 
humrrule.  «l  monir^iul  1»  direclion  et  ]es  rapports  du  carlilogc  de  conjuj^aison. 

Fiu  I^.  —  Télé  buniicile  «l'un  enlnnl  »Il-  ijnnlic  ans.  —  l.'njiiph)»(r  ptés<'ril<*  encore  iliiu 
imibU  il'oMiflolion  dolincl^. 

«I,  a',  cartiiaftv  <Jo  conjujiaUnu  sè|iaranl  les  noyaux  Opi[ilijs.tirei<  île  la  j>orliuii  jo»la-<JpipliysaJtii 
lie  la  <Jîaph)>e;  la  {Hirtioii  u  est  sous-]J<^^icl5llqlle,  la  portion  (/'  ou  çegmciil  intornr,  est  inlrn- 
«-vnoviailc.  —  ''.  It,  insct  liun^  de  la  capsule  doublée  de  la  synoviale  <',  r. 

1 14.  lifJ.  —  Tt'-te  liiiiiiéralc  ilwii  sDjol  ilc  Miiti:  à  ilix x-pt  ans.  —  L'c'piplij>e  forme'  une  inaîsu 
ii*«co*e  revc''ti»e  srulcnifnl  du  <':>itîla(;f  diarilirotlînl  dans  sa  p.iilic  snpi-rieurr  ri  (hIpiul'  ;  elle 
e*l  v>|ian;e  «le  la  iliaphyse  par  une  mince  conclu:  de  eu  lilu^'e  tonjugal.  L'acci'uisscnieul  ni 
lit^jd  In^^  aNaricéi  lu  larlilBui'.  quuii{ue  ])i>u\ant  relier  liiicnn:?  l«>n(;li;iM[)«  distinct,  n'aura  dans 
l'avenir  qu'une  rnihlt;  nclivtlé.  —  Mmie*  lellre»  indivalives  quo  fwur  la  (lfure138. 

!a*s  lendans  des  muselés  rotateurs  se  jterdenl  dnns  la  eausule  ou  se 
coiirondciit  avec  elle  en  eiichcvêlraiit  leurs  fibres  d'itiseilion.  Ils  sont 
disposés  de  telle  manière  que  l'inciâioii  longitudinale  de  la  capsule  n'est 
possildc  qu'en  avant.  Eu  iirriêce,  il  la  ni  passer  entre  ees  lendoNs  ou 
les  couper  pour  [lénétrer  dans  rarlicufatiou.  Graee  ù  la  fusion  du 
périoste  et  de  la  capsule  au  niveau  des  tubérosilés,  et  à  la  plus  grande 
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épaisseur  qu'acquiert  le  périosle  dans  toutes  les  régions  juxla-épiphy- 
sairt's.  la  gaine  f)ériosléo-cn|isulaire  présontera  l.rson  tnaxiuiuni  d'épais- 
seur. 

La  porlioM  iiiticuliiiri'  de.  tu  iHe  hutiiéntte  ti^l  constilnée  si3utciui*nl 
par  une  parlie  de  l'épiphysc,  el  le  curliltige  de  l'onju^^^aisou  .ipp.irlieiil  îj 
I:)  vtiiiélé  mixtf  :  il  est  aous-périostlque  en  dehors,  iitirU'fiynoviut  en 
dediiiiiç. 

Ces  figures^  de  grandeur  naturclte.  indiquent  in  faible  Itiiuleiu'  clr  h 
léle  huniéralc  qu'on  peut  relranehcr  cIkv.  les  etd'anls  sans  léser  le  carti- 
lage de  conjugaison. 

Les  résections  dns  extrémilés  articulaires  qu'on  pnitirpie  cliei  les 
eufatds  ne  sont  pas  des  réspftious  sous-pêriustées  ;  re  stmt  des  résec- 
tions sous-|»ériehondrifiues,  tint  que  rossilicaliou  de  la  masse  epipliy- 
soiie  n'est  pas  complète.  On  est  aloi-s  obligé,  si  Tiui  veut  enlever  les 
noyaux  osseux,  dv  laillci  en  plein  larlilagc,  et  Vnn  «-(itiservc  ainsi  avec 
le  périctHindrt'  une  eonche  plus  ou  moins  épaisse  de  li>su  eartilagineux. 
Celte  courhc  éL'Uit  saine  généralenieiit,  coustiitu"  pour  l'avenir  un  pré- 
cieux élément  de  régénération]  osseuse, 

lue  fois  l'épijtliyse  huniéralc  ossiliée  (ou  du  moins  ses  Irois  points 
d'ossitication  réunis),  cite  est  séparée  de  la  diaphyse  par  un  cartilage 
qui  persiste  généralement  jusipi*à  Tùge  de  22  ans  (21  à  25,  d'après 
SappeyI.  Jusqu^ni  nmmcnt  de  sa  scuidure.  il  fiturnil  les  éléments  tle 
l'aecroissement  eu  hauteur  de  l'os  par  IVxtrénitlé  supérieure.  Cri 
accroissement  esl  siulout  actif  jusepi'à  l'âge  de  17  à  IHans  chez  l'httiiune, 
I 'f  à  15  ans  chez  la  l'emmc.  il  esl  dune  de  toute  importance  de  le 
ménager  dans  les  résections  laites  au-dessous  de  cet  âge,  cl  de  s*'  lioiiier. 
tpi:nid  un  le  peut,  à  des  résections  iiitra-é|iipliysain'suu  au  muins  ;*i  i'alila- 
liaii  de  Tépipliyse  seule. 

Ijn  point  imporl.'tnl,  t -est  la  dircetiun  du  plan  de  ce  cartilage.  A  ia 
t.'0U|)e,  ou  viiit  iju'ii  monte  beaucoup  plus  liant  au  renlrc  de  l'os.  Il 
fiifine  ainsi  une  sorte  de  dôme  dont  le  sommet  esl  plus  ra[q>roclié  du 
earlilagi'diarlhnudal  que  les  [lartieslatéiales.  Lesligiu'es  128 et  121>  rc|»ré- 
senteut  une  cnupe  bilatérale,  e'esl-à-dire  de  dedans  en  deliors,  et  font  voir 
la  dirertionet  l;i  propnition  de  l'épiphyseaux  divers  âges.  Un  trail  de  seie 
liniizonlal,  parlant  de  l'itisertion  interne  de  ia  capsule,  emportera  tou- 
jours la  totalité  du  cartilage  de  conjugaison. 

La  tête  humérale  est  constituée  par  un  tissu  spongieux  qui  se  laisse 
facilement  pénétrer  [lar  k-s  projectiles  cl  qitt  ilevient  quelquefois  d'unr 
grande  friabilité  sous  riiilluence  de  rinllammatinn  ebmnique. 

Les  rapports  de  la  tétc  humérale  avec  le  paquet  vasculo-nerveux  sont 
trop  connus  pour  que  nous  insistions  sur  leur  importance.  Dafis  une 
résection  sous-périostée,  on  n'a  juas  à  s'en  préoccuper  tant  qu'on  ne  sort 
pas  de  la  gaine  périostique.  Mais  dans  une  réseelion  parostale,  il  faut 


ItKSt'GTION  DE  l/El'AIlLK.  15 

suivre  l'os  de  1res  près,  et  se  servir  d'inslrtiinenls  uhiu>sl'S  pdiir  éluii^ntr 
If  paquet  vasciilo-ntirveux.  Les  artères  qu'on  coupe  liabiluelletiiLiil 
{lîiiisia  résection  de  l'exlivuiité  supérieure  tic  riiumérus  sonl  :  la  circiHi- 
fltixe  antérieure,  qui  est  1res  irréji^iilièi-c  d'ailleurs  jiar  s;:  situation  et 
!k>n  voliiuie.  et  ta  branche  aiM'omiale  tic  racrinnio-tlioraeique  quand 
l'iticision  part  de  la  base  de  l'apdphyse  coraeoidc  ou  de  l'espace  iirLei- 
acroiriit>coraci>jdiciJ. 


U.  i'no«:Éi>i:s  opùivroiiiEs  api-licabiks  a   la   iiK&Kcrioir  t>»:  i.v 
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Quand  t)ii  se  place  au  point  de  viif  eliuique,  et  en  jiin'lifidiei' an  point 
<lc  vue  du  rêjsuUnt  orthopédique  el  tVmelioanel  de  la  résection,  il  faut 
avant  tout,  dans  le  Iracé  de  Tincision,  iie  préoccuper  de  conserver  les 
attaches  ut  Tinnervation  du  deltoïde.  Or,  le  nerf  eireonllexe,  couinie  nuus 
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'""p-  J-'"-  —  tuuïinii  [tarallèle  au  borJ  internc/ilu  detloiile.  hiis^aot  eu  iieiiiiij&  une 
pvlile  liatiilelctte  de  lissu  ttiusculaire  qui  sera  d'autant  plus  épaisse,  M.'luti  \c>  vni-in. 
liua»  todivittueiles.  que  le  muscle  s'avaniera  plus  en  dednus. 

«,  Uicislun  inKrftscicuiaire  i>rès  du  boni  *tntëni-i»il<'tiip  ilii  d.'Uuiilt»,    —  if,,  «illon  xnltiiileUoltiu- 
peiMoml;    —  C,  clarlrtilc -,  —  H,  doltoUJe;  —  CP,  Rmnd  (nrctorH. 

venons  <ic  le  rappeler,  se  dirige  vers  bi  partie  interne  et  poslérienri!  du 
col  de  riminérus,  contourne  cet  (wgane  d'arrière  en  avant,  et  vient  se 
perdre  dans  le  faisceau  aiilérieitr  et  interne  du  dellnide.  Par  cela  niénie. 
plus  l'iiicisiou  sera  inteme,  plus  elle  ménagera  le  muscle  et  le  nerf  fpit 
r.'inirne.  Toute  la  portion  du  muscle  située  en  dedans  de  l'incision  est 
rondamnée  à  élrc  [laralyséc  et  à  s'atrophier.  Doue  si  l'on  voulait  eon- 
servcr  intégralement  son  action,  il  faudrait  suivre  rigonreusemeut  l'iii- 
lerstice  interdeltoido-pettoral    qui    cj^t  parcomii   par  la   veine   cépha- 


lic|ue.  Mîilbeuiuuseiuent,  cet  interstice   n'est  pas   fixe  imr  nipporl   » 
Tapophyse  ooniconle,  et,  par  cela  mémo,  par  rapport    à  Tartirulation 
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scapiilo-huméniile.  Il  s  avance  quelquefois  telltTHuiit  en  dedans  iju  en  le 
suivant  exaclenmiil  ou  éprouve,  uiaJgrê  l'ecartcmeul  du  bras,  nue  difti- 
fullé  rpclk'  a  découvrir  l'articulation;  il  faut  alors  faire  l'incision  un  peu 
plus  en  ticliors  et  sacrilier  une  bantlelfllc  du  faisceau  aniérieur  du 
imisiele.  Il  est  bon  d'ailleurs  do  ne  pirs  suivre  exaclt-nieiit  rinlersticc; 
iulordeltoïdo-pectoral,  car  cet  interstice  est  occupé  par  la  veine  céplia- 
lii.]ue  et,  bien  qu'avec  les  pansements  antiseptiques  la  dênudalion  d'une 
veine  n'ait  pas  les  nimjes  inconvénients  qu'autrelbis,  i)  vaut  mieux 
laisser  en  dedans  de  l'incision  un  petit  l'niscean  du  luuscic. 

(le  que  nous  avons  déjà  dit  sur  la  situation  et  les  nipjiorls  du  nerf 
circonflexe  doit  nous  faire  rejeter  les  divers  lanihi'aux  proposés  ivutrtifoi^ 
par  divers  cbirurf,'iGns,  et  toutes  les  lon|j;ues  incisions  externes  cl  posté- 
rie'ures.  Les  grands  lambeaux  de  Moreau»  de  Manne,  de  Sabalier,  de 
^?M(ie,  de  Slronievcr,ronsliluent  des  prorédés  irrationnels  que  nous  cou- 
diiiiuions  (.>n  bloc. 

Nous  ne  rejLrardons  comme  acceptables,  «•!  eiicorL*  poiu'  quelquo  cas 
exceptionnels,  que  les  lanibeanx  péri-aeroniiaux  aveu  tlrsinserfiott^  du 
firlfoïilr,  limités  latéralement  par  des  incisions  intet'foscict'hitrcH,  et 
ne  desrendant  pas  assez  bas  pour  :ilteindrc  le.  nerf  circonllexe.  On  peut 
iius^i  dèsinsérer  le  deltoïde  à  son  allacbe  inférieure  et  le  soulever  de 
bas  en  haut  :  mais  c'est  surtout  pour  les  résections  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  diapbyse  que  ce  procédé  sera  applicable  (cb.  vu). 

Los  procédés  que  nous  allons  décrire  sont,  à  quelques  détails  près, 
ci'ux  <pii  cuit  i>aru  déjà  dans  notre  Traifr  de  la  frtjcnt'mfion  des  os, 
mais,  pour  cette  articulation  comme  pour  les  aiities,  nous  eu  ajouterons 
de  nouveaux  que  la  variété  des  cas  cliniques  nous  a  fait  imaginer  depuis 
lors.  Nous  les  donnons  tels  qu'ils  peuvent  être  répétés  à  l'ampliitliéàlre. 


I.  l'ar  dé$inierlion  à' ttu  muttlenmn  enlendon*  \a.  sciltun  ilc  >e>  oltaulies  [*iî'S  ili^  l'os  «au» 
eimseivcr  leur  coiitinuilé  avec  la  g»ini3  [i«iio5l^(}H:ap*tilnire.  Le  iniiscliï  i*u  les  tendions  d<^iii- 
iàïci  [KTilcnl  niomentam'iTient  tout  rapport  avec  l'os  et  le  p^riosli-  qui  le  recouvre.  H  ne  faut 
tlouc  |>asi-«nfoinJrcl;ii  (lésinserliotifï'uii  cjhiscIl-  nvi'c  \p  détac/mnenl  aous-pénnslr*  de  ce  muscle, 
Dpt'rf'  par  ia  ruffine.  D;his  ce  dernier  eus,  le  muscle  est  «ans  doute  s<5paré  du  Vot,  njar»  il  a 
ojDscrvê  toutes  se*  iiis*'rlioiis  sur  la  ffaîiie  pénustitiuc,  avec  l«<fuelle  il  *c  ciiliiuie  iiormtilo- 
tneiit  p;u-  la  lusicii  rie  se*  libres  Lcuditieiisc!;  ou  apoitévroliques  nvec  la  couche  cxleriie  nti 
libi-euse  du  pêriodte.  La  curusorvjtlioji  iJe  h  coiilinuilé  de  ces  iuiterlions  uiusculnirc»  et  tendt- 
ttcuseii  sur  la  gaiiie  ;>érioïléo<ap>ulairc  est  tin  dan  av«tta;.'eji  rotidaiiieiil.tux  de  la  laélhode 
$ous-pjtiosti>c,  telle  ({(le  nous  l'avoiiii  loujuurs  exposée.  La  ré^pcliifu  de  l'épaule  nous  montre 
très  t-lHÎrfnu'nl  b  dilfciciice  ipj'il  y  a  en(ro  lu  dcsinscrtioti  ot  ic  détachement  sous  [tcriosU" 
iluu  muscle:  nuus  «IcsinM-rons  le  deltoiile,  mais  iiuns  diiticlions  avec  la  capsule  ou  le  jM^rio$te 
les  uiu!kles  <pii  s'insèrent  sur  la  tête  liuuiérale. 

Piotrs  deviMis  corriger  in  une  faute  l'oinmisi»  à  Ih  page  204,  t  I,  ou  plul«'t  complMer  uec 
phrase  <jui  |iguri'ail  induite  en  erreur.  En  priant  de  In  désituertion  du  delloùt^,  naus  ivon^ 
(lil  qu'il  fnllail  désiiisércr  les  muscles  cl  non  pa>s  les  couper  ;  il  fjiut  ajoulif  :  par  le  milieu.  — 
L'omission  de  ca"»  trois  mol<  {ai^>e  la  phrase  iiicomplrlc  et  donne  une  ilée  fnu*sc  de  ce  que 
nous  cntendotis  [tni'  le  iii«>l  >t  déiiiiji^rt.i<Mi  s. 
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sur  t\ii^  cadavres  ayant  les  articulalluns  saines»  en  inditjnaiU  loiilafois 
les  principal<is  luodifiL-nlimis  que  l'état  palhnlogiqiip  pâtura  apporler  à 
rexéculion  de  ropération, 

l.  --Proeédé  détection  '  pour  la  réteetion  de  l'extr/niité  supérieure  de  l'humérus. 

DESCIUPTION    DU    l'IincÉOÉ    DPÈHATOIRE, 

1"  TRVPS.  —  ln<>l«loa  polanéi-  ei  inicnnu«4>nlikire.  —  Le  coude  ébnt 
iarié  du  Irone  di*  manuVvR  que  l'înimt'rus  lliissi*  tiii  ;ni^lv  [ir<'sij(jf  tlioit  avcr  l'axe  du 
tronc.  4''('st-ii-ilirc  de  (H)  Ii  80  ili';;t'i.'!if  s<Mni)  li-  |>iijs  ou  moins  de  liluTle  «îe  l';iiiirul;i- 
(ioo.  (»n  t'ait  une  inei^il^n  de  10  ît  1*2  ei-iilirnélifs  il;viis  lu  direeliou  iki  sillon  inlrr- 
«lelloido-p<>cloral,«^>l  si,;i  caiis»?  de  rfmboiijjoint  im  de  rinfillr:ition  iln  suj»'t,  re  «.illon  ne 
|ieul  être  distingué  à  (ta\er8  Iti  peau,  ou  se  dirige  ilnns  le  sfns  d«^s  lituTS  du  deKuule. 
m  rorninPtiçaiil  h  un  cenliniôtre  an-dessdus  de  h  cliivieule,  ;iu  iiiveuu  de  hi  Iwse  de 
l'apophvse  euiucoide,  en  suivant  la  facf!  aulérieitre  de  cetle  aiiopliyse,  jtrës  de  skii  Ixird 
eïtcnte.  I'.elle  incision  faile,  un  reeunnail  à  Iraveis  la  plaie  la  tiiuite  inleiiir  du  del- 
liddc  oi  on  riurise  paralléleuTenl  h  ses  libres,  unu  pas  précisèfueut  dans  le  siltnn  tnler- 
iiel(oul«>-JM'clorjl,  qui  est  (wt'upê  jiar  la  veine  e«'phalique,  uiairi  ;i  -ih  U  niilliitièlreis  en 
itrliors.  pour  laisser  celte  veine  n'ccniverle  jKir  les  lîhfos  mnsrukires.  On  siisil  alor*  bi 
lêvii"  etlern»  de  In  plaie,  fonnce  par  le  dellrnd*»  et  la  peau,  et  on  h  porl<MMi  dehors,  de 
(iianièiT  Ik  déenuvi'ir  la  tèle  hiiuu'i^tl""  suc  nui'  plus  larpe  surface. 

'2'  Tr.Xfs.  —  IndMlon  de  In  icaliii'  piTioNirit-i'apnnlalrc  et  «It^niidnllon 
«Ir  l'o».  —  Ka  lèle  hiniM''rde  uiiM"  à  nu  dans  le  fund  de  la  plaie,  un  impn'iiie  que<- 
iMies  niouveinents  de  ruLiiliou  à  l'Iiutnérus  pour  se  ceudR'  enmple  :nee  li*  d<»ii;l  de  la 
(AOsilion  de  la  eoulissi-  fiieipitale.  Ou  incise  eiisuiie  la  capsule  mu-  Jniile  sa  IcHunu'iU', 
foivunt  une  \\^i\f  dans  le  sens  de  l'ineision  eitêrieiue,  en  dehors  ihi  terulnn  du 
biceps  et  parall*'leiiu>nl  à  ee  Irndim.  Ou  pnit  déjà,  après  cette  incisùm  de  la  r«p.sule, 
conimoocci' :i  e\[ilnce)-  la  cavité  articulaire.  Va  jcolonge  etistiile  l'iurisinn  sur  la  «raïue 
itèriostique,  suivaul  h  loi»;:ui'iir  de  IVis  qu'on  si-  )>rupiw  d'enlevi'c.  Ou  saisit  alor.'<  nn 
dètache-letultin  bien  Irauchaiit,  avec  lequel  on  e<nnuu'iu"e  à  dénuder  la  (uliérusilé 
l«\|rrno.  On  la  déeut  tique  en  iniudaul  dans  le  tissu  osseux,  plulùt  quf>  de  laisser  adhérer 
il  l'os  une  prtie  de  si-s  altekes  tilueuses.  C'est  pour  cela  qu'il  faut  avoir  des  JOJfîiues 
bion  afliléesel  non  des  èliHaloiros  mouss-s  et  (>r>ijitus.  On  détaflu-  ainsi  les  insertions 
de»  muscles  sus-épineux,  sous-ëpiiieux  et  [M'tit  rond.  L'aide  qui  tient  ie  bras  poiie 
l'hiiineni*  en  rotation  interne  pour  pn'seuter  sucei'ssiveuu'ul  au  tiMuchant  du  délache- 
tendou  tons  les  points  de  la  tuljérosité  enlenie.  Celle  tuljérwsité  dénudée,  ou  pHss*»  :i 
la  luh*'rositê  int<?rno,  et  dans  ce  luil.  laide  fera  graduellement  tourner  ThunuMus  en 
tlrljnrs  et  présiniti-ra  ainsi  au  tratu  liant  de  l'inslrnuienl  riuseclioit  du  sous-scapulaire. 
Quant  au  tendon  du  biceps,  la  règle  c'est  de  le  re[ionsser  en  dedans  avec  la  ciiu- 
UsM-  fdifeuse  qui  le  cnnlieut,  sJins  chercher  à  le  dég-ager;  niais,  en  pc:ilif|ut',  mi  Iruuve 
souvent  cette  coulisse  envaliie  par  tes  fon«îosités;  ou  l'ouvre  alors  eL  l'on  rêcline  le 
Ipudon  du  biceps  en  detian»,  s'il  n'.i  pas  été  hii-uiènu'  Iraui^foiuié  en  l'ongusités. 

Les  tubérositi^s  dépouillées,  on  peut  faire  saillir  lu  léle  humérde  eu  jKjrtiinl  le  coude 
«•n  ïiaul  et  en  arrii^'re;  ou  fait  écarter  k's  lêïr<;s  de  la  plaie  capsuliiire  el  «n  continue  à 
liéUirher  la  rapsule  sur  les  cotés  et  eu  arrière. 

t}m'  foiH  les  ÏDScrtions  postérieures  délarhëe.s,  on  fait  saillir  la  tête  de  plus  en  pttis, 


1.  Sous  floiron»  dan*  la  desiriptioii  'le-'  lUfKuk^  nuiinie  nuiiii  lavono  fail  |»cécèdennucnl  pour 
les  inflriunents  que  nom  avons  décrits.  Nous  décrirons  puronienl  et  simplcnient,  sons  onm 
ifaulpiir,  Ic^  procéilés  ipii  nou»ap|inrliciuienl,  et  nous  indi<pioroni  toujours  le  notn  de  i'niiliMir 
lorsqu'il!'  auront  été  déjà  projiosé?  ou  eiécotée  par  d'autrps  cliirurgiens. 

nUJU.  nfj«CTio!i«.  u    —  2 
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ou  b  «lisit  av<'c  iiii  «lavin  |iinu-  mit'ux  b  diriger,  t'I  l'on  |KHit  alors,  en  procôdauC  iliij 
îiaiil  eu  h;is,  flélarhi^r  h  ^uhic  \»'tii)siiqMi.'  ;«  hi  hmitriir  {|U('  l'on  vciil  vl  su  lis  se  pn-oc- 
cu[HT(li'K  ii)s<'rtioiis  miiscu(<iir4's,à  In  romiition  iiuf  li-  di'lai  he-leiviltm  u*^  qiiilU' jaiiiuj&j 
l'os  cl  iltTollc  im'tlio(Ji'|iirnifnJ.  cVsl-:i-<Jiiv  roiiui»'  «'ii  loiil  conlinii.  la  p;iint' fthreus*». 
'►*  TïHi'S.  —  Section  de  l'on.  —  l*ar  b  fHcililé  (lu'tin  a  tic  Tairt'  srilUr  ta  Jète 
litiitK'i*ak'  à  l;i  liauli'iir  qu'on  dL'sinv,  la  spclion  de  Tos  s'oj^l'pc;  conim*>df'-tiifnl;  avoc  la 
scie  ù  chaîne  ou  loule  auUe  sck",  suivitul  la  prL'fiTcrK'o  de   lopt-ratcur.  I)  laiil  aroir 
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Fig.  \li\.  "-  Continualion  du  d^tachemenl  de  la  ^aine  pt'rlotlicjiic  le  long  de  la  diaphyse 
hurnôralp  aprt^  la  luxaUnn  de  hi  tôte.  Mouvement  de  torsion  iin|iTinié  an  bra«>  pour 
présciiler  succt^ssivcmcnl  Intite  b  circonférence  de  l'os  à  l'adinQ  ilu  dëlnclie-tendun- 

soin  seulement  dt>  liini  saisir  la  l(*U>  avi'c  |i*  dévier  pI  de  l:t  tenir  llte  pendant  l'aclioBS 
de  la  «rie. 

i'  TKNrs.    Km.el«1«n  ;    l'^Iflemenl.     niiKlrlii;;r    nu    enntean- congé   de    l«i 

eavllê  ulémotdr.  —  Le  pins  soiivcnl,  il  >>>iltir:i  d':il)r:isi'i  la  cavilé  iiver  le  route^u- 
;;uiigi';  si  ral(ér.ition  osseuse  sVlend  [tins  profoudêineul  el  d'une  inariièri'  ini'gale.oa 
deîtni  modeler  une  ruinvelle  eavité,  re  qui  esl  Caci)*-  tant  qu'au  n'est  p:is  nLligé  de  rés^ 
quer  an  niveau  ou  au  d»d;i  de  la  prlie  rêln-rie  du  col.  Dans  ee  dernier  cas,  il  fiiudi'a 
détacher  pivuiahlenM'nl  avec  la  rH;!ine  l'inserlifun  fflénoidienue  de  la  capsule  et  pour- 
suivre ce  dôlaclienienl  jusqu'au  pninl  où  l'im  Irni  ajjir  la  cisiirlle.  On  w  servira,  pour 
teclionner  le  col,  des  forte*  tricoise»  de  Nfliil.m  nu  de  ims  larges  duvient-gouges. 
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Ce  proiMMlê  pri'stMiU;  laiit  J  avnntai^es  h  tuus  !cs  poinU  tle  vue  que 
iM>iis  le  rocoiauiantloiis,  inème  diiiis  li'S  cas  du  plaie  et  trnavfiiures  ils- 
luleuses  rmiUiples  aux  régions  posU'rieure  et  externe.  Il  faut  coiisidéri?r 
ces  ouvertures  ncridoiitelles  non  pas  connne  des  voii-s  indiquées  ti;ir  la 
nature  pour  prnliqucr  la  résncliuii.  mais  ruruuuî  des  ouvertures  de 
Jt'charge  qu'on  utilisera  pour  le  drainage  de  la  cavité  arlieulaij-c. 

Le  point  de  repère  le  plus  iinjmrlant,  c'est   la    pointe  de  rapt^physe 
coracoide,  qu'on  sent  toujours   malgré  répaisseur  et  rinlillration  des 
parties  molles.  Le  sillon  interdeltoido-pcetoral  n'est  distinct  à  travers  la 
peau  que  cliei  les  sujets  inaign's,cl  lorsqu'on  écarle  le  l»ras  en  deliors. 
Dans  les  cas  où  rien  ne  l'indique  à  ropêratcur,  il  doit  diriger  son  inci- 
sion de  l'apophyse  coracoïdc  vers  l'enipreinle  dclloidienne,  c'est-à-dire 
un  peu  au-dessous  (lu  tiers   supérieur  de  rininiérus.  Quand  on  a,  ûu 
reste,  le  delliude  seuis  les  yeux,  après  l'ineision  de  la  peau,  on  reelilie, 
SI  besoin  est,  le  sens  de  l'incision  intra-uuisculaire.  Kn  (ualique,  on  ne 
ilftit  pas  aller  du  coup  jusqu'à  l'on  ;  rien  ne  presse,  et  il  laut  inciser 
cnuclie  par  couche  en  sachant  toujours  où  l'on  est.  l*our  l'iucision  de  la 
capsule.il  faut  l":iire  pénelri.'ilehisltiunsoiis  leligaiiicnl,  acrontio-coracoï- 
dien  et  ne  pas  couper  ce  ligatnent  coruiiie  le  recommandait  Mal^aitrne. 
la  denudalion  des  tuhérosilès  s'opère  facilement  avec  un  bon  détache- 
lenJon.  quand  rinunêrus  est  niolitlo  et  poiinel  à  l'aide  qui  tient  le  bras 
de  le  faire  tourner  en  dedinis  ou  en  dehors.  Miiis  ccth;  rulalion  doit 
iHre  exécutée  avec  douceur  et  prudence  quand  on  opère,  sur  des  os  raré- 
fit-scl  friables.  En  1865,  oouso[)érions  un  tuberculeux  àgc  de  einquante- 
«ixaiis.  quand,  dans  le  inouveuient  de  rotation  eu  deliors  [loiir  détacher 
l'insertion  du  sous-scnpulaire,   nous  entendîmes  un   cratjucjnent  sec  et 
iioiisrMnstalàiuesquerhuuK'rus  s'était  brisé  dans  son  tiers  inférieur,  au- 
ilessus  des  coudyles  '.    Cet  accident  n'eut,    il    est   vrai,  aucune  suite 
fàclieuse  ;  le  membre  fut  jdacé  dans  un  bandage  amidonné  et  le  malade 
lie  se  douta  jamais  de  la  fracture.  CV,sl  dans  ces  cas  de  raréfaction  des 
'^« qu'il  est  iiuporhml  d'avoir,  pour  saisir  la  tète  humérale,  les  daviers- 
'■lignesou  les  daviers-tournants  que  nous  avons  décriU.Les  daviers  ordi- 
naires écrasent  la  télé  et  la  lixcnl  moins  bien  que  les  daviers  à  pointes 
i'éiu'lraules. 

A.  De  r incision  dr  ttéchanjc  <t  t(i  parité  puslvrinne  tlf  f'arficula- 
tiun,  —  Maniévi'  de  la  pntliffin'r.  —  L'incision  de  décharge  d(ut  éliv 

t-  La  fritcturc  iiccidcDlelle  de  i'Iiunidi'us  a  été  ubseriroo  itttiis  il<-.>,  c-nmiilions  analogues  par 
^'^av.xt  rX  Moud. 

fptfuiirfjii  opi-iMit  un  hciniiiM;  iK'  Irenlc-*  iiiii  ans  ]M)ur  u«)(>  Lorie  tte  In  li'lc  de  l'Iiiimûnis. 
*"  «iinninil  ou  il  vouiflil  bitr  iiiillir  la  lîiv  liumérBle,  ou  (•inipieniiirl  uuiii;in;a  qiiL'  hi  Imcltiru 
''«  'uTfs  de  riiuiiiijrjs  voiuil  tlt»  se  prinluire.  Le  iitaiaile  kuim  il  oussj  r«|ndL-nift)l  «]ue  s'il  n'y 
*"it  iw»  ou  crUr  •uiiiplicHlion.  l.e  malade  de  Mckii  tnouiul.  mais  il  «'agi^Mil  lUit»  cf  cas 
■1  utuMff^l,,,,,  tanccri'U!*,  (Voy.  M«d.  Tmiet  and  Gaietle.  1857.  cl  Véon,  De  la  Scapulalgie 
'' <^< /a  rt'jccdon  scaputo'ftuntéralf.  Thèâe  de  Paris,  l)«iU; 


20  RÊisFXTfONS  Dl^  MEMBRE  SLTf:HiEim. 

praliquu'o  ;i  l.i  pallie  poslériciiie  flo  l'iirticulfition,  au  (toinl  qui  est  le 
plus  déclive  *|U[indl  le  uiîilîide  csl  couclin  sur  le  dos.  Ce  point  sera  plus 
nu  moins  é\e\v  scUm  In  hauteur  d'humérus  réséquée.  D.ins  les  cas  où 
urn»  haulfur  do  fiiitj  ecnliiiiêlres  :i  èlé  retranchée,  ce  point  déclive  rc- 
()ond  au  faisceau  [inslérieur  d»  deltoïde,  et  il  fiiiit  traveraor  ce  muscle 
pour  introduire  un  drain  jusque  diuis  la  <nvilé  enpsulaire.  ■ 

Cette  inciï«ion  doit  élir  faite  avec  firécaution,  car  le  bistouri  pourrait 
rencontrer  le  nerf  circonllext!  et  l'artère  qui  rnccompagne;  il  en  rësul- 
tentit  alors  une  hénionliayie  et  une  paralysîedu deltoïde'.  Voici  comment 
d  faut  s'y  prendre  pour  éviter  le  nerf  el  le  vaisseau.  On  incise  d'abord 
la  ^'aine  périostiquc  de  dedans  en  dehors,  et  comme  la  direction  du  nerf 
et  du  vaisseau  est  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'humérus,  c'est-à-dire 
horizontale,  on  dirige  l'incision  dans  ce  sens  et  on  lui  donne  une  éten- 
due de  il'  à  15  millimètre*;.  La  direction  de  l'incision  étant  parallèle  à 
celle  du  nerr,  on  ne  risque  [las  de  le  couper  en  travers.  (In  introduit 
alors  une  sonde  canrndce  qu'on  pousse  vers  la  peau  à  travers  le  muscle 
dans  la  direction  indiquée,  et  l'on  n'a  |>lus  aucun  danger  à  courir. 

Lorsiprtnie  plus  grande  longueur  d'os  a  été  retranchée,  on  n'a  pas  à 
craindre  de  retieonlrer  le  circonilexe,  et  l'incision  passe  entre  Ir  tri- 
ceps et  le  deltoïde;  mais  plus  has,  quand  on  doit  retrancher  plus  de 
dix  cenliinètres  et  scier  riuiniérns  an-dessous  de  l'altaclie  d»  grand 
rond,  < 'est  du  nerf  radiai  qu'au  a  à  se  préoccuper,  et  dans  ce  cas  il 
faut  faire  une  incision  longitudinale. 

B.  Dr  in  zone  d'inriaitm  et  <h'  hi  U(jin'  d'incision,  —  Nous  nous 
sounnes  déjà  élevé  contie  rinteri>rélation  trop  étroite  des  règles;  elles 
doivent  en  eiîet  servir  à  guider  le  chirurgien,  mais  non  ;t  lui  créer  des 
ohstaeles. 

C'est  pour  cela  t\ui\  rôté  de  l'incision  idéale,  nous  devons  toujours 
indiquer  la  zone  trinrishm  dans  laquelle  le  chirurgien  pourra  choisir 
la  ligne  qui  lui  conviendra  Je  mieux,  sans  sacrifier  h-s  avantages  fonda- 
mentaux du  procédé.  A  l'épaule,  on  devra  reporlei- quelquefois  l'incision 
un  peu  en  dehors,  vers  le  milieu  de  l'espace  intcr-acromio-roracoïdien; 
on  sacriliera  l'innervai  ion  du  faisceau  deltoïilieti  qti'on  laissera  en 
dedans,  mais  ce  petit  incouvéïiieut  sera  amplement  eonipcusé  par  la  faci- 
lité plus  grande  d<'  l'opéralion  et  par  Texploration  plus  facile  du  fond  de 
la  cavité  glénoidc.  En  théorie,  nous  indiquons  le  mieux,  mais  en  pra- 
liijue,  nous  ntrus  contentons  du  bien  qtiand  la  recherche  du  mieux 
entraine  des  dinimllés  sérieuses  ou  ex[iose  \\  des  dangers. 

Il  en  sera  de  même  pour  toutes  les  arlicidations.  Voilà  pourquoi,  nous 

f .  Giirll  citt'  un  ns  e!e  mnrt  ]iir  hômorrhiigie  «te  r.arlèri>  r-trroitDcxr'  [wt<'rieurr<  h  !■  siiile 
«le  In  rAsfctiiiii  «le  r«^pniitc  (OIk,  17fi,  |>  750).  Le  «Iniifjcr  «Ir  l:i  (ile^sun*  de  cKleartÎTo  ilaus 
rinrisiciM  Ac  rt-srrlMin  ti'osl  pn"*  re  qui  «tuil  |imirrti|MT  l'opi-mtciif.  On  n'a  qu'à  la  lier  di^f 
qu'elle  c'I  ouverle  el  l:i  ligulure  est  facili'j  iiurMjti'on  a  l'iHièrc  snus  Ir*  yeux.  ni«i*  sa  lilessure 
dans  l'iiKisJun  lie  il<Jiliurj.'C  iiéceiâilerail  Idgrandisseininl  «le  i'tncisiuji  |iuui  ullcr  à»  reciiercti 
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le  répélnns  encore,  il  faut  considi-rer  avatil  tout  la  iiiélliode  l'I  nieltrc  1^ 
Urocéflé  au  second  pliiri.  >fnlgré  le  liésir  ïdèaï  dv  cojist;rvLT  iiitegralcnierU 
les  muscles,  on  en  fera  sans  bésitir  le  sacrifice  d'une  purtie,  si  cesacri- 
tice  permet  d'éviter  des  inconvénients  plus  grands. 

On  choisira  donc,  selon  les  cas,  entre  les  lijjfnes  dellaudens,  Mnl*(aigjie 
d  Robert  el  la  notre.  On  pourra  même  suivre  e.\actement  celle  de  Lar- 
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Mjf-  loi —  2one  d'iucîaioti  pour  iaréseclimi  de  la  tèle  de  l'humérus,  au  espa4:t3  dans  leijuel 
Wpoum  faire  l'incision  «Je  résertion,  sans  nuire  serisih1r>raentau  résullal  foncUoiinel  de 
'"Nralion.  f,e  milieu  de  l'espace  intercoraco-acromial  en  esl  la  limite  exlrême  en  dehors. 

*•  ^crooitoQ.    —   C.  Clavicule.  —  H.    Iliimt-ru^.  —  AC.  Apujjjijse   coracniJe.  —   l),ri    [lelloulc.  — 

ij.  (>.  (ji-iind  reiioi'al, 

■*  "iwsclc  delloide  drpas«w  cxceptiomiellMneiil  en  dedans  l'apuphyse  coracoïde:  une  iiicifion 
|^"<  le  long  de  M)n  txnd  interne  na  pcriiietlrail  pa:)  do  dtconvrir  sulllsniniuent  l'ai'licuJalion. 
■""leisjon  la  plus  favcirahic,  an  douljlc  fwiiit  ùc  vua  liu  manuel  oiHîialoire  el  de  hi  conser- 
niion (Je  la  force  du  delloide,  se  fera  suivant  la  lit^iie  Kl:  mais  un  pourra  la  l'dire  dans  Loiite  la 
**"">  l\.  Zl  sans  manquer  aiii  régies  essenUetles  de  la  tnoUjode;  plus  elle  se  rapprochera 
""  bord  interne  du  muscle,  plus  ce  muscle  conservera  un  force. 


^l 


qui  passe   rigoureusement   par    le  sillon  inlerdelloïdo-pecluriil. 

OUtfS  ces  incisions  permettront  d'atteindre  le  luit  principîd  (|iie,  nous 
""lis  proj)osons  :  la  ronservalion  de  la  contraclililè  «In  del[<JÏdi'  jiour 
'|"il  agisse  ii  un  degré  suffisant  dnns  l'abduction  el  l'élévation  du  bras. 

Toutes  les  incisions  qui  s'insciironl  dnns  l'aire  de  cette  zone  d*inci- 
Mon,  qu'elles  soient  droites,  courbes'  ou  sinueuses,  auront  à  peu  près  la 

I.  Dulircuil  0  ptoposc  uuc  iuci^iuu  autéro-inlcrnc,  s'iocurvant  en  bas  u-l  en  dehors,  el  per- 
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mémo  valeur  nii  [loiiil  de  vite  de  luiir  influence  sur  l'îicli^n  du  deltoïde. 

'J.  Aulift  jirnr/'d/'Ji  de  ta  vit'thofie  sout-p/rinj<l<'e  njtplic<ihli'$  à  (n  rt'teclion  lutale  </« 
l'épnule  et  à  cerlainx  nu  ynrliculier».  —  Etquillnlnmie ,  rétection»  partttlle*  ; 
tJ^traclion  de$  projectile»  enfvnr/ji  dant  la  lAle  hum&ale. 


I 


Le  proeêdë  «jm*  nous  venons  do  décrire  est  pnrliculièremenl  appli- 
fidile  à  la  icseelinu  de  l'exlréuiilé  supérieure  de  rtniinénis  ;  en  proton- 
^'canl  rinrisioti  en  bas,  il  ptnit  siiOire  à  résétjuer  la  moitié  et  plus  de  la  ■ 
dinphyse  huniérale.  Pourvu  <pie  rinuiiêrus  soit  mobile  sur  IVnnoplale  (tu 
puisse  élre  inobilisi'  p;tr  l.i  rupture  Àa's  adliéreoces  libreuscs,  il  répond 
à  tous  les  besoini^.  ■ 

Mais  fjuînid  riiuniérus:  est  soiulé  à  la  ravilé  plénoïde,  ou  cpiand  oii 
ire  veut  réséijuer'  qu'une  laihle  hauteur  de  h  tèlc  Jiuruérale,  ou  bien 
encore  quand  nn  se  propose  de  ivséquer  en  même  temps  la  cavité  glé- 
noïde,  c'est-à-dire  *\v  seelionnei"  le  cul  de  l'ouioplale,  il  faut  recourir 
à  d'autres  procédés,  eu  se  diii-'ianl  toujours  d'après  b*s  principes  géné- 
raux que  nous  avons  exposés. 

A.  Procédf's  fï  himbt'fni  à  hnxc  inférieure  par  (h'sittserliàtt  f}rx 
ailacfu's  acroinialeft  du  drlloïdc.  —  be  procédé  de.  Nélalon,  (]ui  con- 
siste en  une  incision  transversale  contournant  l'acrominn  à  ufi  centi- 
mètre et  demi  au-dessous  de  son  bord,  est,  au  point  de  vue  de  la  con- 
servalion  dtr  l'arliou  des  nnisclrs,  un  drs  procédés  les  nioius  iinp?urails 
de  la  méthode  ancienne.  Il  n'énerve  qu'une  petite  Imuteur  du  deltoïde^H 
c'est-à-dire  la  parlie  compiisc  entre  l'incisifoi  cl  le  rebord  de  racroitiion, 
et  on  a  une  voie  d'accès,  dillicile  <p)elqueroijf,  mais  ij[éuéra|enienl  sufti- 
sanle  pour  aborder  et  réséquer  la  lole  de  l'humérns'.  M 

Pour  cousirviT  l'aclitin  de  toute  la  longueur  des  (ilu-es  du  deltoïde, 
nous  avons  rcctuirs  au  procédé  suiviuit  :  Nous  portons  Tincision  plus 
baut  :  et  nous  désinsérons  le  deltnïde  autour  de  racromion,  [uiis,  par  des^ 
incisions  verticales  intcrrasciculaires,  nous  drtimilous  des  lambeaux  pour™ 
mieux  découvrir  la  télé  bumérale.  De  celti"  manière,  b;  muscle,  utM*  fois 
réinséré  sur  l'acroiuion,  aura  i^tm  imiervalton  et  conservera  su  puis- 
sance. C'est  le  bunheau  de  Moreaii  réduit  à  ses  limites  rationnelles. 


I 


DK>CRIi'TIO.\     W    |-Ri<a.D^:    K     UMIitAl     A    IIV>E    IMlÉRIErRË,    TRIiXr.lil.AlHE    OU     III\mO\DAli] 
l'Ai!   Uh^lilSEKHI»»    m:    DKLTOÎUB;   LWHEAI'    «.>r\t>1UI.ATÉKAt.    A    lùu;    t.lillih!<lK   nOh    LOXG. 

(in  l'uil  h  b  |ifnu  une  incision  deiiii-rii  rulairc  î.i)iv;in(  Ir  curilotir  d»*  l'iKroitiion;  elli 
uoniinnncc  eu  avaiil.  nu  iiive;iu  «U-  riiilît'ukiliitii  ;ifromiû-cliiyiculiiirt',  conlourn»  l'jicr 

ntnUont  do  mieux  découvrir  li;  col  liuniéid.  Lu  courlw»  inréiieiire  dfi  l'incisioi»  n'*kuTvc  que 
jurlip  iiifirii'urc  di:*  libres  deltoûiieiines.  {Manuel  ûpi'taluire  liet  rr*ectionM.  l'urj»,  J87I,) 

1     MSliiuriu'   l'pniii  a   n'inoiili'   rinc'iMim  iNTi-ariiHiiinl»-  df  NôUUui  ;  il  la  ThiI  à  ^iirlqu* 
iiiilliiiu'tr»'*  iiu-dt!>sou*  du  bord  dt-  l'atTïniiioii.  iChmiv*-!.  l'n^cis  dopdration  de  chirurgie), 
ajouttiil  i    tetlc  iuL-isiuu  transvfpjili'  Ir*  iin  i^iiui»  ton^'iliidiiinlrs  t)ili<rraM:iculiiir<'s.  on  aura  li 
IflinbcAux  que  mms  reo<vininnii<loii  . 
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mion  jusqu'à  ô  centimètres  en  arrière  de  son  angle  ttoslérieur.  De  re\lr»5rnilé  anli-- 
ricure  de  cflle  incision,  on  en  fuit  dosccndro  une  première  ijr*  1}  centimètres  dans  la 
direction  de  celle  du  procédé  type,  Ou  sectionno  I^îs  atlaclies  dpltûïdicnnos  tout  prèsdf* 
l'acromion.  en  laissant  ^euleIncnt  assez  de  (issu  fibro-niusctdairL'  pour  supporlpr  les 
points  de  «■uliire.  On  a  ainsi  un  tatn!>eau  tnna{.aibiro  à  ba?e  inférieure,  i^u'oa  renverse 
l'n  ba»  pour  découvrir  la  tèle,  et  qui  donne  un  jour  suflisant  pour  maïueuvrer  à  l'aise. 
Ibis  on  pourra,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  se  donner  plus  de  jour,  soil  en  proI<iu- 
geant  un  peu  plus  l'iacinou  p«'*ri-acruniiaic  en  arrière,  soil  eu  trani»roriiKinl  le  laujbeau 
triangulaire  en  un  lambeau  qiwilnbtër.il.  De  rexlrêmitê  posléi  ieure  de  l'itirision  îiori- 
lontale  on  fait  alors  partir  une  autre  incis^ion  verticale  intf>rra.scicolaire,  «1  on  l'arrête 
à  4  ou  5  centimètres  pour  se  tenir  au-dessus  du  trajet  du  nerf  circonUcie  ou  ménager 
ses  branches  postérieures,  sdoo  le  niveau  tie  l'incision.  11  en  résulte  un  lainlieau  tra-> 
pézotdal  à  base  inférieure  qu'on  renverse  pour  découvrir  et  allaqxier  la  télé  humérale. 
L'incision  verticale  antérieui  e  pourra  être  prolonj^ée  îndétiuiuient  tandis  que  la  pos- 
lérieurc  aura  pour  limile  exlrèiiie  lu  trajet  du  circonllexo. 


Telle  est  ta  voie  par  où  l'on  peut  pénôlrtT  dons  r;irliciilalioii  par  s.i 
partie  supénetire  sans  énorver  IcdGJloïde,  sans  raccourcir  la  partie  con- 
tmctile  de  ce  muscle,  et  eii  se,  dotmant  un  jour  suffisant  pour  la  décapi- 
tation de  r humérus. 

Dans  le  cas  où  l'on  reconnaîtrait  la  nécessilé  de  réséqticr  l'huméni.s 
plus  bas,  on  pourrait  sans  doute  se  contenter  de  faire  saillir  l'oa  de  Ijas 
en  haut  et  de  le  luxer  à  Iravi^rs  la  plaie,  en  le  dépouillant  ù  coups  de 
nigine  de  sa  gaine  périostique;  nniis  il  vaudrait  mieux  alors  prolon- 
ger en  bas  l'iiicisiaii  verticale  antéritiure,  comme  dans  notre  premier 
|)rocédé. 

Mais  ce  qui  sera  plus  souvent  indiqué  cl  aura  beaucoup  inoitjs  d'in- 
convénients que  ces  désinsertions  étendues  du  deltoïde,  c'est  la  désîn- 
sertion  de  son  faiscçau  antérieur  (lig.  155).  Nous  avons,  dès  1865,  eu 
recours  à  cette  désinscrtion  partielle;  nous  l'avons  mise  en  usage  plu- 
sieurs fois  deptiis  lors*  et  nous  avons  constaté,  quckjues  années  après 
l'opération,  que  le  faisceau  désiuséré  s'élant  ressoudé  à  l'acromiou  et  à 
'a  clavicule,  avait  conservé  sa  contraclilité  et  son  action  sur  rhumérus. 

l-e  procédé  de  désinserlion  partielle  antérieure  du  deltoïde  est  parli- 
cti/îèremenl  indiqué  dans  les  cas  où  l'humérus,  retenu  par  des  adhé- 
f^nces  rd)reuses.  ne  ptMit  [tas  être  écarté  du  troue.  Il  faut  alors  décou- 
^iv  la  tête  liuuiérale  pour  pouvoir  aller  diviser  dans  rarliculation  les 
adhérences  fibreuses;  on  les  détruira  avec  le  ciseau  quand  elles  sont 
•J^seuses.  Ces  adhérences  détruites,  le  bras  peut  élre  écarté  du  tronc  et 
<>n  procède  comme  dans  le  cas  où  l'articulation  est  mobile. 

Les  incisions  libératrices  ont  été  de  tout  temps  employées  et  recom- 
ït^ndées  pour  Faciliter  l'opération  V.  On  les  a  faites  tantôt  en  haut,  tantôt 
^H  bas,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  mais  sans  règles  précises  et  sans 
*e  préoccuper  de  leurs  inconvénients. 

1.  niiiilens  le«  faiMit  porter  sur  le  mnsrle  s^ulomcnl.  ^ 


Incition  traniTM>i«lK  «joatée  é  IVttr«*iiillè  «ip^riciirc  de  rinoi.*ion  lonjtiludîmJe  pour  permcltr* 
U  d4'»Mi«,.Tiicin  du  raisci-att  antiUo-inlcriie  du  d<^ltiiid«  ot  r.ouserver  raoliou  île  ce  iiiiisclc  par 
M  léiiiMirlioii  &  sa  place  nuruiale.  —  a,  incision  iongitudinaif  typique;  a',  incision  transvcrwlc ; 
b,  siUoii  iulerdcltoido-pecloial. 

Nous  avons  rejelé  on  principo  les  inrisinns  en  arrière,  mais  il  est  des 
cas  où  Ton  devra  se  servir  Je  lambeaux  poslôricurs  :  lorsqu'il  s'agira, 
par  exemple,  de  faire  une  csquiltotomie  el  d'aller  eliercher  des  balles  ■ 
cnclavt'cs  dans  la  partit'  posti'rif'ure  de  la  t(Ho  huméralc. 

Ou  se  rondiiiru  alors  d'après  les  principes  qui  nous  ont  guidé  pour  la 
délimitalion  du  lambeau  antcro-inlenie  ou  cxlernc.  On  desinsérera  le  ■ 
deltoïde  en  amèrc  el  en  dehors*  et  on  délimitei-a  :  soit  un  lambeau 
triangulaire  par  une  incision  verticale  de  i  eenliuiètrea  à  rextrémité 
antérieure  de  Tincision  péri-acroniiak',  soit  un  lambeau  quadrilatéral 
par  une  seconde  incision  interfasciculaire  partant  de  l'autre  extrémité  de 
l'incision  péri-acromialc.  Une  seule  incision  nous  parait  devoir  suilire 
généralement.  M 

Albanèse»  de  Palornie\  avait,  il  y  a  quelques  années,  fait  connaître 
un  procédé  d'incision  postérieure ,  dans  lequel  il  avait  voulu  se  mettre  à 
l'abri  des  reproches  adressés  aux  anciens  procédés.  11  avait  délimité  un 
lanibenu  (rian},'ulatre  à  base  supérieure  par  une  incision  postérieure 
parlant  Av  la  partie  la  plus  reculée  «le  l'aeromion,  sv  dirigeant  en  bas 
et  en  avant,  el  changeant  ensuite  subitement  de  direction  pour  devenir 


I.  Kuovo  proctêêo  operatorio  per  la  reteiiwie  icapolo-omerale,  Vticrmo,  1871. 
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transversale,  tout  en  se  dirigeant  toujours  en  avant.  Cette  incision 
transversale  était  assez  élevée  pour  ne  pas  léser  le  circonflexe,  mais  elle 
énervait  toute  la  partie  des  fibres  du  deltoïde  située  au-dessus  d'elle. 
C'est  un  lambeau  postérieur  à  base  supérieure^  tandis  que  le  nôtre  est 
à  l)a8c  inférieure. 

Le  lambeau  postérieur  facilite  beaucoup  l'abord  de  la  tctc  humérale 
lorsqu'elle  est  lésée  ou  blessée  en  arrière.  Il  servira  donc  pour  les  résec- 
tions partielles;  mais,  si  Ton  veut  ménager  les  muscles  sous-épineux  et 
petit  rond,  on  ouvrira  d'abord  la  capsule  à  ce  niveau  par  une  incision 
transversale  entre  ces  deux  muscles,  et  on  agrandira  cette  ouverture  par 
une  incision  longitudinale  en  avant  de  leurs  insertions.  L'ouverture  cap- 
sulaire  aura  alors  la  forme  d'un  H  renversé.  Yoici,  du  reste,  la  des- 
cription du  procédé  : 


DEJCBIPTION   DU   PBOCÉDÉ   A   UMBBAD   l'OSTKRlKUR   ET    A   BASK  INFKRIEUKi:    l'AR 

DU   DELTOÏDE. 


ESLISERnON 


If  sujet  étant  couohi»  sur  le  côté  sain,  on  délimite  avoc  le  doijit  le  boni  externe  et 
pofItTiour  do  l'acroinion  que  doit  suivre  la  ligne  d'incision.  Pour  bien  découvrir  la  tête 
humérale,  on  commence  cette  incision  un  peu  en  arrière  de  ran<;le  antérieur  de  l'acro- 
mioD  et  l'on  suit  le  rebord  de  relie  apophyse  jusqu'il  4  centimètres  en  arrière  de 


>f3* 


Fig.  134.  —  Délimitation  du  lambeau  triangulaire  postérieur  de  manière  à  conaerrer 
aussi  intacte  que  possible  l'action  du  deltoïde. 

^  iDjçie  postérieur,  la  saillie  de  ces  angles  est  très  variaiile  du  reste,  suivant  les 
^'■J^ti.  ()d  incise  ensuite  le  muscle  au  niveau  de  ses  aUaches  acminiales,  en  laissant 
'^^''Kinent  du  côté  de  l'acromion  assez  de  tissu  musculo-fibreux  pour  soutenir  les  points 
M  suture.  Le  deltoïde  incist*,  on  apenjoit  la  tête  humérale  recouverte  en  arrière  par 
'c^niiucjes  sous-épineux  et  petit  rond.  Pour  la  découvrir,  on  fait  partir  de  l'extrémité 
'"(érieure  de  l'incision  |)ériacromiale  une  incision  perpendiculaire  qui  se  dirige  en 
"S>  <liiDs  la  direction  des  libres  du  deltoïde,  et  qui  s'arrête  à  4  centimètres  et  demi 
<'' l'iicromion.  On  pourra  plus  tard,  si  l'acte  opénitoint  l'exige,  l'agrandir  de  1  ccnti- 
"i^tiv  et  même  un  peu  plus,  selon  la  taille  du  sujet,  car  on  peut  alors  s'assurer  do  la 
P*>^tion  exact  du  nerf,  en  renversant  le  lambeau. 
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Notro  l>iU,  en  décrivanl  ces  divers  procédés,  c'est  de  déterminer 
rationnullt'ment  les  incisions  de  déga},'einent  cl  de  les  rendre  aussi  peu 
nuisibles  que  possible  au  résultat  fonctionnel  de  ropûralion. 

,1 


jT/ 


Fig.  irij. 

Indiion  transversale  »jaut^e  i  l'citri^inité  sujtéiieure  de  l  inciwon  longiludinnile  pour  permettre 
lu  désinsoi  lion  du  rai&c<au  aiili-io-iiili-nii!  «lu  di-Uoide  cl  conserver  Isclioi»  <le  ce  niH»c>c  p»r 
sa  rétiis4>r(îou  A  sn  jilarr  iiurnialp.  —a,  incision  lonpilndlniilp  lypiqiieia',  incision  iransversale ; 
t,  sillon  iutcrdcJloldo-pectoral. 

Nous  avons  rejelc  en  principe  les  inrisions  en  arrière,  mais  il  est  des 
cas  où  l'on  devra  se  servir  de  lambeaux  postérieurs  :  lorsqu'il  s'agira» 
par  exemple,  de  faire  une  esquillolomie  et  d'aller  chercher  des  balles 
enclavées  dans  la  partie  poslérieure  de  la  léle  humérale. 

On  se  conduira  alors  d'après  les  principes  qui  nous  ont  guidé  pour  la 
délimitation  du  lambeau  antéro-interne  ou  eitcrnc.  On  desinsérera  le 
deltoïde  en  arrière  et  en  dehors,  et  on  délimitera  :  soit  un  lambeau 
triangulaire  par  une  incision  verticale  de  4  i^entimèlres  a  rexlrémitê 
antérieure  de  l'incision  péri-acromialc,  soit  un  lambeau  quadrilatéral  ■ 
par  une  seconde  incision  interfasciculaire  partant  de  Faulre  extrémité  de 
l'incision  péri-aL-romiale»  Une  seule  incision  nous  parait  devoir  suflire 
généralement- 

Albanèse,  de  Palormc',  avait,  il  y  a  quelques  années,  fait  connaître 
un  |)rori"Jé  d'incision  postérieure,  dans  lequel  il  avait  voulu  se  mettre  à 
l'abri  des  reproches  adressés  aux  anciens  procédés.  H  avait  délimité  un 
lambeau  triangulaire  à  base  sujiérieurc  par  une  incision  postérieure 
partant  de  la  partie  bi  (dus  n-culée  de  rariomion,  se  dirigeant  en  bas 
et  en  avant,  cl  cliangeanl  ensuite  subitement  de  direction  pour  devenir 

1.  Kuovo  proceuQ  operalorio  per  la  r«*€iionc  tcapolo-omtrale,  Pift-rrao,  1871. 
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transTersale,  tout  en  se  dirigeant  toujours  en  avant.  Cette  incision 
tninsTersale  était  assez  élevée  pour  ne  pas  léser  le  circonflexe,  mais  elle 
énen^ait  toute  la  partie  des  fibres  du  deltoïde  située  au-dessus  d'elle. 
C'est  un  lambeau  postérieur  à  base  supérieure t  tandis  que  le  nôti'e  est 
à  base  inférieure. 

Le  lambeau  postérieur  facilite  beaucoup  l'abord  de  la  tête  humérale 
lorsqu'elle  est  lésée  ou  blessée  en  arrière.  Il  servira  donc  pour  les  résec- 
tions partielles;  mais,  si  Ton  veut  ménager  les  muscles  sous-épineux  et 
petit  rond,  on  ouvrira  d'abord  la  capsule  à  ce  niveau  par  une  incision 
transversale  entre  ces  deux  muscles,  et  on  agrandira  cette  ouverture  par 
une  incision  longitudinale  en  avant  de  leurs  insertions.  L'ouverture  cap- 
sulaire  aura  alors  la  forme  d'un  H  renversé.  Voici,  du  reste,  la  des- 
cription du  procédé  : 


DEsairnoN  du  procédé  a  landbau  postkrikdk  kt  a  basr  infériecke  i>ar  oésuisERnoN 

DU   DELTOÏDK. 

Le  sujet  étant  couché  sur  le  côté  saiu,  on  déliiiiilu  avec  le  doi<rt  le  bord  externe  et 
posiôrieur  de  l'acroinion  que  doit  suivre  la  ligne  d'incision.  Pour  bien  découvrir  la  tête 
humérale,  on  commence  cette  incision  un  peu  en  arrière  de  ran<^le  antérieur  de  l'acro- 
iiioQ  et  l'on  suit  le  reboi'd  de  celte  apophyse  jusqu'il  4  conlimètros  en  arrière  de 


"S-  134.  —  Délimitation  du  lambeau  triangulaire  postérieur  de  manière  à  comerver 
aussi  intacte  que  possible  l'action  du  deltoïde. 

^  angle  posténeur.  Va  saillie  de  ces  iingles  est  très  varialile  du  reste,  suivant  les 
^i^ts.  On  incise  ensuite  le  muscle  au  niveau  de  ses  attaches  aci-oinialcs,  en  laissant 
Kulement  du  cùté  de  Tacromion  ass<3z  de  tissu  musculo-fibreux  pour  soutenir  les  points 
^  suture.  Le  deltoïde  incisé,  on  aperçoit  la  télc  humérale  recouverte  en  arrière  par 
^  muscles  sous-épineux  et  petit  rond.  Pour  la  découvrir,  on  fait  partir  de  l'extrémité 
mlérieure  de  l'incision  périacrumiale  une  incision  perpendiculaire  qui  se  dirige  en 
''''•dans  la  direction  des  fibres  du  deltoïde,  et  qui  s'arrête  à  4  centimètres  et  demi 
wl'acromion.  On  pourra  plus  lard,  si  l'acte  opératoin^  l'c»igc,  l'agrandir  de  1  centi- 
^^ft  et  même  un  ficu  plus,  selon  la  laille  du  sujet,  car  on  peut  alors  s'assurer  de  la 
position  exact  du  nerf,  eu  renversant  le  lambeau. 


il  RfiSECTIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEm. 

Nnlro  but,  en  décrivant  ces  ilircrs  procf'drs,  c'est  de  dét<*rminer 
rationnel Irineiit  k's  incisions  de  dégagcinenl  et  de  les  rendre  aussi  peu 
nuisibles  que  possible  au  résultat  fonctionnel  de  ropération. 


m 
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Fig.  153. 

Incision  lransvrr5ati>  «joiitt'e  à  \'cT^r^•^n\l6  inpérieure  de  Tinrision  longiludinale  pont  permotlw 
la  di'-sinMMtion  du  rai&c<au  8uli'ii>-i«ti'nic  ilii  Jt'Iwide  el  conserver  J'iction  de  ce  muscle  |i«r 
sa  léiiiscrlioii  h  ».i  place  iiorinalp.  —  a,  inci-iuii  lungiludinale  typique; a',  incision  Iransversale; 
b,  tilioii  iDterdollodJo-pcctoral. 

Nous  avons  rejeté  un  principe  les  incisions  en  arrière,  mais  il  est  des 
cas  où  l'on  àe\in  sa  servir  de  lambeaux  postérieurs  :  lorsqu'il  s'agira, 
par  exemple,  de  faire  une  esquilloloinie  et  d'aller  cliercber  des  balles 
encl;ivées  dans  In  partie  postérieure  de  la  tétc  hunicrale. 

On  se  conduira  alors  d'après  les  principes  qui  nous  ont  guidé  pour  la 
délimitation  du  lambeau  anléro-interne  ou  eilernc.  On  desinsérera  le 
deltoïde  en  arrière  et  en  dehors*  et  on  délimitera  :  soit  un  lambeau 
triangulaire  |>ar  une  incision  verticale  de  4  centimètres  à  l'extréraité 
antérieure  de  Tincision  pérî-acromiale,  soit  un  lambeau  quadrilatéral 
par  une  seconde  incision  interfasciculaire  parlant  de  l'autre  eslrémité  de 
l'incision  péri-acroiniale.  Une  seule  incision  nous  parait  devoir  sufOre 
généralement. 

Albanêse,  de  Palerme',  avait,  il  y  a  quelt|ues  années,  fait  connaître 
un  protédé  d'incision  postérieure,  dans  lequel  il  avait  voulu  se  mettre  à 
l'abri  des  reprocbes  adressés  aux  anciens  procédés,  [t  avait  délimité  un 
lambeau  triangulaire  à  base  su|)éricure  par  une  incision  postérieure 
partant  de  la  partie  la  plus  reculée  de  rai'romion,  se  dirigeant  en  bas 
et  en  avant,  el  changeant  ensuite  subitement  de  direction  pour  devenir 

1.  yuovo  prvceuQ  operatorio  per  la  rttezioHe  tcapolo-omerale.  pAli^ino,  1871. 
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mioD  jusqu'à  5  centîmèlrcs  en  arrière  de  son  angle  postérieur.  De  l'extrémité  anti'»- 
rieurc  de  celte  incision,  on  en  fait  descendre  une  première  de  6  centimètres  dans  la 
direction  de  celle  du  procédé  type.  On  sectionne  les  allachcs  deltoïdiennes  tout  près  de 
l'acromion,  en  laissant  ^eulcmont  assez  de  tissu  fibro -musculaire  pour  supporter  les 
points  de  suture.  On  a  ainsi  un  lambeau  triangulaire  à  hase  inférieure,  qu'on  renverse 
en  bas  pour  découvrir  la  tête,  et  qui  donne  un  jour  suffisant  pour  manuiuvrer  à  l'aise. 
Mais  on  pourra,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  se  donner  plus  de  jour,  soit  en  prolon- 
geant un  peu  plus  l'incision  péri-acromialc  en  arrière,  soit  en  transformant  le  lambeau 
triangulaire  en  un  lambeau  quadrilatéral.  De  l'extrémité  postérieure  de  l'incision  hori- 
xontale  on  fait  alors  partir  une  autre  incision  verticale  interfasciculiiire,  et  on  l'arrête 
à  4  ou  5  centimètres  pour  se  tenir  au-dessus  du  trajet  du  nerf  circonflexe  ou  ménager 
ses  brandies  postérieures,  selon  le  niveau  de  l'incision.  H  en  n>sulte  un  lambeau  tra- 
pézoïdal à  base  inférieure  qu'on  renverse  pour  découvrir  et  attaquer  la  tète  humérale. 
L'incision  verticale  antérieure  pourra  être  prolongée  indéfiniment  tandis  que  la  pos- 
térieure aura  pour  limite  extrême  le  trajet  du  circonflexe. 

Telle  est  la  voie  par  où  l'on  peut  pénétrer  dans  Tarticulation  par  sa 
partie  supérieure  sans  énerver  le  deltoïde,  sans  raccourcir  la  |)artie  con- 
tractile de  ce  muscle,  et  en  se  donnant  un  jour  suffisant  pour  la  décapi- 
tation de  Thumérus. 

Dans  le  cas  où  Ton  reconnaîtrait  la  nécessité  de  réséquer  l'humérus 
plus  bas,  on  pourrait  sans  doute  se  contenter  de  faire  saillir  l'os  de  bas 
en  haut  et  de  le  luxer  à  travers  la  plaie,  en  le  dépouillant  ù  coups  de 
rugine  de  sa  gaine  périostique;  mais  il  vaudrait  mieux  alors  prolon- 
ger en  bas  l'incision  verticale  antérieure,  comme  dans  notre  premier 
procédé. 

Mais  ce  qui  sera  plus  souvent  indiqué  et  aura  beaucoup  moins  d'in- 
convénients que  ces  désinsertions  étendues  du  deltoïde,  c'est  la  désin- 
sertion  de  son  faiscçau  antérieur  (iig.  133).  Nous  avons,  dès  1865,  eu 
recours  à  celte  désinsertion  partielle;  nous  l'avons  mise  en  usajçe  plu- 
sieurs fois  depuis  lors,  et  nous  avons  consUité,  quelques  années  après 
l'opération,  que  le  faisceau  désinséré  s'élant  ressoudé  à  l'acromion  et  à 
la  clavicule,  avait  conservé  sa  contractilité  et  son  action  sur  l'humérus. 

Le  procédé  de  désinsertion  partielle  antérieure  du  deltoïde  est  parti- 
culièrement indique  dans  les  cas  où  l'huniérus,  retenu  par  des  adhé- 
rences fibreuses,  ne  peut  pas  être  écarté  du  tronc.  11  faut  alors  décou- 
vrir la  tête  humérale  pour  pouvoir  aller  diviser  dans  l'articulation  les 
adhérences  fibreuses;  on  les  détruira  avec  le  ciseau  quand  elles  sont 
osseuses.  C^s  adhérences  détruites,  le  bras  peut  être  écarté  du  tronc  et 
l'on  procède  comme  dans  le  cas  où  l'articulation  est  mobile. 

Les  incisions  libératrices  ont  été  de  tout  temps  em])loyées  et  recom- 
mandées pour  faciliter  l'opération'.  On  les  a  faites  tantôt  en  haut,  tantôt 
en  bas,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  mais  sans  règles  précises  et  sans 
se  préoccuper  de  leurs  inconvénients. 

1.  Randens  les  faifuit  porter  sur  le  mn^ric  ttculemonl. 
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Notro  hiil,  en  dHcriv.int  ces  divers  procéd»''s,  c'est  de  déterminer 
ralionnellenieut  les  Incisions  de  déga«;einent  et  ûc  les  rendre  aussi  peu 
nuisibles  que  possible  au  résultat  fonctionnel  de  l'opéralion. 
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Fig.  l."). 


Incision  lransTer«tlo  ajoutée  i  IVTlrt'jiiité  stiiWripure  de  l'inrixton  loriiiiUxfmale  pom-  permeltr* 
b  désinsi^rtinn  ilu  TaisCfAu  aiili'-to-iiMcrnD  ilii  ilcltuhle  fl  conserver  l'sclion  de  c<<  muscle  p»r 
«a  ic'i(i«.Tlioti  h  M  place  iiorinolo.  —a,  iticisiiiii  lungitudinalc  lypiqtic;  a",  incision  transversale; 
b,  sillon  iuloi-dcllulilo-prclorai. 


N( 


i)  est  des 


\o\i»  a%'ons  rejeté  en  principe  les  incisions  en  arrière,  mais  il 
cas  où  roii  devra  se  servir  de  lambeaux  postérieurs  :  lorsqu'il  s'agira, 
par  exemple,  de  faire  une  esquillotomie  et  d'jiller  chercher  des  balles 
encliivées  dans  la  partie  postérieure  de  la  tclc  bumérale. 

On  se  coiidiiira  alors  d'après  les  principes  qui  nous  ont  guidé  pour  la 
délimitation  du  lambeau  anléro-inlenie  ou  externe.  On  desinsérera  le 
deltoïde  en  arrière  et  en  dehors,  cl  on  délimitera  :  soit  un  lambeau 
triangulaire  |>ar  une  incision  verticale  de  4  cenlimèlres  à  l'extrérailé 
antérieure  de  Tincision  pért-acromialc,  soit  un  lambeau  quadrilatéral  I 
par  une  seconde  incision  interfasciculaire  parlant  de  l'autre  extrémité  de 
l'incision  péri-acroiniale.  Une  seule  incision  nous  parait  devoir  suffire 
généralement. 

Albanèse,  de  Palorme*,  avait,  il  y  a  quelques  années,  fait  connaître 
un  procédé  d'incision  postérieure,  dans  lequel  il  avait  voulu  se  mettre  à 
l'abri  des  reproches  adressés  aux  anciens  procédés.  Il  avait  délimité  un 
lamlieau  trian^nljûre  à  l»ase  supérieure  par  une  incision  postérieure 
partant  dr  lu  partie  l;i  plus  reculée  de  rarromiou,  se  dirigeant  en  bas 
et  en  avant,  et  changeant  ensuite  subitement  de  direction  pour  devenir 


1.  Nuovo  procetio  operalorio  per  la  retciione  icapolo-omerale.  I'«lcni»o,  1871. 
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transversale,  tout  en  se  dirigeant  toujours  en  avant.  Cette  incision 
transversale  était  assez  élevée  pour  ne  pas  léser  le  circonflexe,  mais  elle 
énervait  toute  la  partie  des  fibres  du  deltoïde  située  au-dessus  d'elle. 
C'est  un  lambeau  postérieur  à  base  supérieure,  tandis  que  le  nôtre  est 
à  base  inférieure. 

Le  lambeau  postérieur  facilite  beaucoup  l'abord  de  la  tête  humcrale 
lorsqu'elle  est  lésée  ou  blessée  en  arrière.  Il  servira  donc  pour  les  résec- 
tions partielles;  mais,  si  l'on  veut  ménager  les  muscles  sous-épineux  et 
petit  rond,  on  ouvrira  d'abord  la  capsule  à  ce  niveau  par  une  incision 
transversale  entre  ces  deux  muscles,  et  on  agrandira  cette  ouvcilurc  par 
une  incision  longitudinale  en  avant  de  leurs  insertions.  L'ouverture  cap- 
sulaire  aura  alors  la  forme  d'un  H  rciivcrsé.  Voici,  du  reste,  la  des- 
cription du  procédé  : 


&ESCB1PTI0.N   W   PROCÉDÉ   A   L.\)IDBAU   POSTKRIKl'H   ET    A   BASR  IIIPKRIËUIIE    PAR   DËSINSERnOM 

DU  DELTOÏDE. 

Lo  sujet  étant  couchi'  sur  le  côté  sain,  on  délimite  aroc  le  doigt  le  boni  externe  et 
postérieur  de  l'acroinidn  que  doit  suivre  la  tignc  d'incision.  Pour  bien  découvrir  Li  tête 
huméralc,  on  commence  cette  incision  un  peu  en  arrière  de  l'angle  antérieur  de  l'acro- 
nu'oD  et  l'on  suit  le  rebord  de  cette  apophyse  jusqu'à  4  centimètres  en  arrière  de 


'*B'  134.  —  Délimitation  du  lamt)eau  triangulaire  postérieur  de  manière  à  conierrer 
aussi  intacte  que  possible  l'action  du  deltoïde. 

^  angle  postérieur.  La  saillie  de  ces  angles  est  très  variable  du  reste,  suivant  les 
**'jcts.  On  incise  ensuite  le  muscle  au  niveau  de  ses  attaches  acroniialcs.  en  laissant 
(élément  du  côté  de  l'acroinion  assez  de  tissu  musculo-fibreux  pour  soutenir  les  points 
de  suture.  Le  deltoïde  incisé,  on  aperçoit  la  tète  huméralc  recouverte  en  arrière  par 
■A  muscles  sous-épineux  et  petit  rond.  Pour  la  découvrir,  on  tait  partir  de  rextrémitc 
Ultérieure  de  l'incision  périacromiale  une  incision  perpendiculaire  qui  se  dirige  en 
M),  dans  la  direction  des  fibres  du  deltoïde,  et  qui  s'arrête  à  4  centimètres  et  demi 
^  l'acromion.  On  pourra  plus  lard,  si  l'acte  opératoire  l'exige,  l'agrandir  de  1  ccnli- 
ni^lre  et  même  un  |ieu  plus,  selon  la  taille  du  sujet,  car  on  peut  alors  s'assurer  de  la 
position  exact  du  nerf,  eu  renversant  le  lambeau. 


24 


RÉSECTIONS  m  MEMBRE  SIPÉRIFIIR. 


Nntro  l)(it,  en  tJécrivaat  ces  divers  procédas,  cV'ist  de  dét<^rminer 
ralioiHicIli'meiil  les  incisions  do  dcgîifieinoni  el  di*  les  riundrc  aussi  peu 
nuisibles  rjue  possible  au  résultai  fonctionnel  de  ropération. 


OL^ 


W  -1 


M 


II 


Fig.  155, 

Incision  traniivprotp  ajouti!-c  A  IVxln'inilé  snpéiieure  do  l'incision  lonRiludinale  pour  p*Pmcltr» 
la  di>siri»r-rlion  tlu  r«lMy>au  anlvio-inUTiic  «lu  dctlofde  cl  conserver  laclion  lie  ce  musrlc  p«r 
M  ?i'ins«<rliûii  A  s:i  place  normale,  —a,  inti*ioi)  longiludinalf  typique; a',  in<;i«ion  iranstersale; 
b,  sillon  intrrricUûido-pcclonl. 

Nous  avons  rejeté  en  principr  les  incisions  en  arrière,  mai**  il  est  des 
cas  où  Ton  dcvni  sa  servir  de  lambeaux  postérieurs  :  lorsqu'il  s'a^'ira, 
par  exemple,  de  faire  une  csquillotomie  et  d'.iller  clierchcr  des  balles 
enclavées  dans  la  partie  poslériiMire  de  In  télé  huinérale. 

On  se  conduira  alors  d'après  les  principes  qui  nous  ont  gfuidé  pour  la 
délimitation  du  lambeau  anléro- interne  ou  externe.  On  desinsérera  le 
dcllûidc  en  arrière  et  en  dcliors,  et  on  déliraileia  :  soit  un  lambeau 
triangulaire  par  une  incision  verticale  de  4  ceolimèlres  à  rextrcmité 
antérieure  de  Tincision  péri-acroniinle,  soit  un  lambeau  quadrilatéral 
par  une  seconde  incision  interfasciculaîre  partant  de  l'autre  extrémité  de 
l'incision  pérî-acroraialc.  Une  seule  incision  nous  parait  devoir  suffire 
généralement.  fl 

Albancse,  de  Palerme',  avait,  il  y  a  quelques  années,  fait  connaître 
un  procédé  d'inrision  postérieure,  dans  lequel  il  avait  voulu  se  mettre  à 
l'abri  des  rrprmhes  adressés  aux  anciens  procédés.  Il  avait  délimité  un 
lamheau  trian^juliure  à  base  supérieure  par  une  iin'ision  postérieure 
parlant  ilc  hi  partie  la  plus  reculée  de  l'aci-omion,  se  dirigeant  en  bas 
et  en  avant,  et  cliiingeant  ensuite  subilumont  de  diicclioii  pour  devenir 

1.  Huow  proceMto  operalorio  per  la  re*eùone  *capoto-onterale,  Palermo,  1871. 
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transversale,  tout  en  se  dirigr-nnl  toujours  en  avant.  Celle  incisinn 
transversale  riait  assez  clevi'C  pour  up  pas  Irser  le  circnnllexe,  mais  elle 
énervait  Inulc  la  partie  des  libres  du  deltoïde  située  au-dessus  d'elle. 
C'est  «n  lambeau  postcrU'ur  a  base  supérieure^  tandis  que  le  nôtre  est 
1  base  inférieure. 

Le  himbf.au  postérieur  facilite  beauroup  l'abord  de  la  tête  liuniérale 
lorsqu'elle  est  lésée  ou  blessée  en  arrière.  Il  servira  done  pour  les  résec- 
tions parliollos;  mais,  si  Ton  veut  ménager  les  muscles  sous-épineux  et 
petit  rond,  on  ouvrira  d'abord  la  rapsidc  à  ce  niveau  par  une  incision 
transversale  entre  ees  deux  muscles,  el  on  agrandira  cette  ouverture  par 
une  incision  longitudinale  en  avant  de  leurs  insertions.  Couverture  cap- 
sulaire  aura  alors  la  Torme  d'un  H  renversé.  Voici,  du  reste,  la  des- 
cription du  procédé  : 

DBMIItmO.\  01   PftOCÊDÂ   A   LAMBEAU  rosrélllltttll   KT    A   BASK  IflPKfUCtlHE    l'Ail  DisiNSEllTtOll 

OU   DRLTOlDt'.. 

Le  sujet  «îlanl  couchr-  sur  le  côté  sain,  on  dêlitnile  avec  le  «lùiijt  le  bord  esleruc  et 
5t»'Tipiir  (tf  l'acroiinon  que  doit  suivre  là  lijuni'  d'incision.  Pour  bien  découvrir  l:t  lèle 
léralu,  on  commence  celte  iacision  uo  peu  on  arrière  de  Panglt!  antérieur  de  l'ucro- 
mioo  et  l'oD  suit  le  rebojd  de  celle  apophyse  ju-squ'*!  4  centitnèlrei»  en  arrière  de 


/^  • 


^.2^. 


ftg.  134.  —  Ddimilation  du  lambeau  triant^ulaîre  postérieur  de  manière  h  conwrrer 
aussi  intacte  quf  possible  i'aclion  du  deltoïde. 


jpo  an^lc  postérieur.  La  saillie  de  ces  angles  eitt  très  variablo  du  reste,  suivant  les 
Bts.  (In  incise  ensuite  le  inuscli.'  uu  niveuu  de  ses  allacbrs  ari-oniîale!!,  <<u  laissant 
eut  du  côté  de  Tacromion  assez  de  tissu  muscutn-fibreux  pour  suiitenir  les  points 
Le  deltoïde  incisé,  on  aperçoit  la  tète  hutnêcale  recouverte  en  arrière  par 
Blés  sous-épineux  el  petit  rond.  Pour  h  découvcii-,  on  fait  partir  de  l'extrémité 
anl4^rieure  de  rinciaion  pêriacrumiaie  une  incision  peipendjcutaire  qui  se  dirige  en 
b»i,  dan!i  la  direction  des  Ubces  du  deltoïde,  et  qui  s'arrête  îi  4  centimètres  et  demi 
de  l'aoïximion.  On  pourra  plus  (.ird,  si  VmUh  opéruloire  l'exige,  raj;rjndu'  de  1  cenli- 
naètre  et  même  un  [leu  plus,  scion  [a  taille  du  sujet,  car  on  peut  alurs  s'assurer  de  ta 
l^aiitioo  exact  du  nerf,  eu  renversaul  te  lambeau. 
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Ces  deux 


iinbeau  triunguli 


hase 


mns  (IflerrmiieDl  un   lainueau  iriungiuaire  a  iKise  intérieure, 
asiiez  large  pour  Jrcouvrir  la    tL-ie  hiiiiiérale  brisée  ou  pénétrée  par  uti  projeclilo.  On 
peut,  du  reste,  agrandir  l'iacision  lion'zoïitnle,  m'd  ou  avant,  soit  en  arrière. 

Unis  ce  qu'il  y  a  tle  plus  parlicuticr  dans  ci>  |irocêdè.  c'est  l'incision  fie  la  capnute 
qui  ûe  ])«ulp:iw  être  verliralo  en  Jirrière  parce  quVlte  coiipt:ratt  le?;  insertion»  des  sous- 
épineux  et  petit  rond.  U  faut  alors  r<iinï  une  incision  en  H  de  luanJi're  quo  la  brandie 
horizont;)k  passe  enli  t;  les  dcut  faisceaux  du  luuhcle  sous-i-pineui  i>n  au-dessnus  de  ce 
muscle,  arrive  jusqu'à  la  jiarlie  antérieure  de  b  U'ie  qui  est  unrenée  dans  ta  pbic  pr 
un  mouveinenl  de  [Otatiuo  trn  deliors.  Un  pratiqu*-  alors  à  ce  niteau  l'incision  verticale, 
et,  gi'ice  à  celte  double  inciftion,  b  téL(>  huiiicralc  est  largeineint  di'oouverte  et  [leut 
être  dépouillée  de  *a  ^aine  périosléo-capsulairi*  !i  la  hauteur  que  l'on  veut.  Si  l'étendue 
de  la  pbie  capïtiLun;  fait  craiudri!  l'écarlenient  de  ses  lèvres  et  des  inserlions  inuscu* 
laires  qui  y  correspondent,  on  les  réunira  par  quelques  points  de  suture  au  catgut. 


Ce  procédé  sera  |jarlicuHèrenient  applicable  aux  plaies  par  armes  à 
feu,  soit  poui^  les  esquiUotomics,  &o'd  pour  les  réseclions  paiiicllcs  de  la 
tèle  hiintéralc,  lorsque  le  projeclile  a  pénétré  !a  léle  par  sa  partie  pos- 
térieure» s'y  est  encliûssé  ou  en  ii  fracassé  le  segment  postérieur.  Le 
petit  lambeau  postérieur,  tel  que  nous  venons  de  le  décrire,  constitue 
alors  le  procédé  le  plus  conservateur,  le  plus  économique,  et,  grâce  à 
l'antisepsie  qui  a  fait  disparaître  les  dangers  des  résections  partielles,  il 
aura  dans  l'avenir  des  indications  beaucoup  pluH  Fréquentes  qu'autre- 
fois. Dans  tous  les  cas,  la  description  de  ce  procédé  nous  indique  dans 
quel  sens  on  devra  a^^randir  les  ouvertures  accidentelles  faites  par  les 
projectiles  qui  auront  atteint  l'épaule  en  arrière»  et  si  l'on  trouve  des 
désordres  plus  grands  qu'on  nu  l'avait  supposé,  on  aura  recours  à  l'in- 
cision d'élection  pour  la  résection  typique. 

B.  Dangers  et  inconvénients  des  lambeaux  deltotdiens  à  base 
inférieure.  —  Quelque  soin  qu'on  ait  pris  de  désinsêrer  le  deltoïde 
h  son  attache  acroiniale  et  d'ûviler  la  section  du  nerf  cireontlcxe,  les 
procédés  à  lambeau,  ou  siinplenvent  à  incision  péri>aerorniale.  ont  un 
grand  inconvénient.  Si  la  suture  qui  remet  ces  laudjeaux  en  rapport  avec 
l'acroinion  ne  réussit  pas,  les  faisceaux  musculaires  se  retirent  vers  leur 
hase  et  vont  se  souder,  soit  sur  la  capsule  articulaire,  soit  direcfemenl 
sur  Vhumérus,  Ils  perdent  alors  toute  action  eflicace,  car  leurs  fibres 
«'insérant  par  leurs  deux  extrémités  sur  le  même  os,  ne  jjeuvent  le 
mouvoir;  leurs  contractions  sont  impuissantes,  et  ils  ne  tardent  pas  h 
s'atrophier. 

Cïlatt  là  le  résultat  habituel  du  procédé  de  Nélaton;  c'est  du  moins 
re  que  nous  avons  vu  sur  les  rares  opérés  qu'il  nous  a  été  donné  d'ob- 
server, et  celte  insuf(isancc  de  la  suture  devait  surtout  être  constatée 
autrefois  quand  b  plaie  était  inévitablement  condamnée  à  suppurer.  La 
contraction  des  faisceaux  intéressés  par  l'incision  péri-acromiale  deve- 
nant alors  impuissante,  en  raison  de  leurs  attaches  sur  le  même  levier, 
le  malade  se  trouvait  dans  la  même  situation  que  ceux  dont  on  avait  para- 
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lysé  une  partie  du  di'Uoïdo:  par  la  sectinn  (le  son  uorï.  Nous  avons  observe 
i;«l  .iccidetit  chez  Itî  premier  île  nos  opérés  en  l»S(il.  Non  !^  avions  cru 
devoir  nous  servir  di-s  lisliiles  snus-acroniiales  pour  ;ittat|uer  plus  cnnnrio- 
dénionl  les  parltus  cariéos  dr  roniopliitc,  et  nous  cùint'S  recours  à  Finci- 
sion  péri-acroiniale.  Mais  les  points  de  suture  cédèrent  à  la  suite  d'un 
érysipèlc,  et  les  libres  du  doltoïde  se  rolirèntat  et  vinrent  se  souder  à 
rhumérus.  Quelques  années  après,  nous  eonslatànn-s  une  atrophie  roiu- 
plètti  du  faisceau  divisé  et  une  saillie  très  disgracieuse  de  Tacromion. 
Les  faisceaux  antérieur  et  postérieur  étaient  intacts. 

Le  danger  de  la  désunion  du  deltoïde  dêsinséré  est  bien  diminué 
aujourd'hui  par  les  pansements  antiseptiques.  Il  faut  cependant  prendre 
des  précautions  s()éeiales.  Si  la  petite  zone  du  muscle  conservé  autour 
de  l'acroraion  ne  présentait  pas  assez  de  résistance  dans  ses  insertions 
aponévrofiqucs,  on  pourrait  passer  les  (ils  de  suture  à  travers  t'acro- 
rnion.  Dans  Ions  les  cas,  il  importe  de  placer,  après  l'opération,  riiumérus 
dans  la  plus  grande  abduction  possible,  atin  de  relâcher  les  muscles  et 
de  favoriser  la  réunion. 

Il  faut  en  outre  pendant  lonj^flernps  redouter  la  tlèsuition  secnndaîre 
et  progressive  fies  muscles  réinst^/rs.  Bien  que  l'adhésion  imnu-diiite 
ait  été  obtenue,  elle  est  peu  solide,  et  si  Ton  imprimait  trop  tôt  des 
mouvements  à  rarliculalion.  on  piuurait  allonger  et  mémo  faire  céder 
les  adhérences  et  perdre  tout  le  béuélicc  de  la  réinsertion  du  muscle. 

C'est  encore  là  un  nouveau  motif  pour  D'accepter  les  procédés  à  lam- 
J[)€auv  ([Ue  comme  des  procédés  de  nécessité, 

C.  Procède  ]H)ur  tu  résection  totale  de  Vèpaulc,  c'est-à-dire  pour 
la  résection  de  la  cnvité  glénoule  par  section  du  col  de  romoplatey 
après  Vahintion  de  la  tête  humérnle.  —  Datis  tous  les  cas  que  nous 
avons  rencontrés  jusqu'ici,  nous  avons  enlevé  les  parties  cariées  de 
Tomoplate  avec  la  gouge  ou  le  couteau-gouge  et  nous  n'avons  jamais  eu 
besoin  de  sectionner  le  col.  11  est  important  de  conserver  le  plus  pos- 
sible de  ran<;le  externe  de  lomoplale  poui'  assurer  la  solidité  et  la  ré;^'u- 
larité  de  rartictdtition  nouvelle.  En  creusant  avec  soin  la  cavité  glénoï<le, 
cl  p<Mirsuivant  palietuoient  les  parties  cariées  jusque  dans  le  tissu  sain, 
on  conserve  une  excavation  osseuse  qui  sera  très  utile  pour  lu  nouvelle 
articulation.  Un  s'cxfiose,  il  est  vrai,  quand  l'os  est  prolondénient  altéré, 
il  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  et  à  des  (istules  tentes  â  se 
larir  ;  mais  riiuportance  du  point  d  appui  glénoïdieu  est  telle  (lour  hi 
perfection  des  résidtals  orthopédique  et  fonctionnel,  jpie  nous  avons 
proféré  cet  inconvénient  à  une  résection  étendue  de  Tangle  de  Fonio- 
plule.  Il  est  des  cas  cepend.int  on  l'on  devra  ne  pas  hésiter  à  taire 
une  résecliou  totale  et  complète;  on  pourrait  même  être  obligé  d'aller 
au  delà  du  col  exciser  une  [)ai-tie  du  bord  antérieui  de  rtmiojdale.  Voici 
liî  pnicédé  que  nous  réservons  pour  ces  cas-!à. 


Î8  RÊSECTIO'S  DU  MEMBRE  SLîpÉRlEUR. 

L'impnrtanl  csl  de  découvrir  largement  l'.irlictilalion,  afin  de  manœu- 
vrer iivoc  sécuriié  H  de  juiiivoir  dépouiller  la  eavilé  glt>n<iidc  de  ses 
insertions  capsulaîres  et  le  col  de  son  périoste.  Pour  cela,  la  simple  inci- 
sion flnléro-inlcrnc  ouvre  une  voie  trop  étroite  :  il  faut  l'élargir,  soit  par 
la  désioserlion  des  faisceaux  antcriciirs  et  d'une  partie  ou  de  la  totalité 
des  faisceaux  moyens.  On  peut  alors  manœuvrer  plus  à  l'aise,  mais  on 
est  souvent  gêné,  chez  cerlainà  sujets,  parla  saillie  de  l'acrotuton;  aussi, 
dans  les  cas  où  l'on  craint  d'être  oldij^é  de  faire  une  excision  étendue, 
faBl-îl  ne  pas  désinscirr  le  deltokliv,  mais  donner  un  trait  de  scie  sur 
l'aeromion  pour  raballre  en  bas  la  partie  saillani<^  de  celle  apophyse  et 
diminuer  la  profondeur  de  la  cavité  au  l'nnd  de  larpielle  se  trouve  le  col 
de  l'omoplate. 

Kcudorfer'  a  même  proposé  de  sectionner  ainsi  l'ocroniion  pour  les 
résections  typiques  fie  Tëpaule;  il  désigne  s»ui  procédé  soua  le  nntn  de 
pvoccfh'  de  répfnilelle.  Pour  nous,  nous  réservfnis  l'incision  Iransacro- 
miale,  c*esl-.T-dire  l'ostéotomie  préalable  de  racromion,  pour  les  résec- 
tions  pro|U'cuient  dites  du  col  d4>  romoptale,  et  nous  conseillons  de  m 
conuneneer  toujours  par  unr  lon<,'ue  incision  antérieure,  quitte  à  la 
compléter  dans  un  tem[)s  ultérieur  par  la  section  <lc  l'acromion  et  le 
rabattement  du  lambeau  ostéo-musculaire. 

Voici  du  reste  le  procédé  de  IVeudorfer,  qu'il  a  appliipié  pour  la  pre- 
luière  fois  sur  un  blessé  de  la  guerre  de  Scbleswi<j-nolstein  (1804)' 


l 
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(tji  l';iil  sur  t;i  voôlc  do.  l'i-piinle  ime  incision  Iraiisv^rsale  cuoiiiii-oranl  :iu  l)ord  (losl/i- 
neur  de  I  c(>ii»e  de  l'oiuoiibie  au  iiivfau  où  le  (tlau  de  la  caiitii  j^lénaide  prolinij^ee  reii- 
cuiUrerail  ['uiM'oinJoii.  (!rtk-  iucisi(»tiseilirig<*  ubliqiiiMiiciil  (>ii;iv;iiil,  s';in°èti'  ù  l'npuphjse  ■ 
cumcuïde,  el  ind'resse  l'jcromioii  el  l'eitn'miir"  tnlerne  do  la  clavicule.  On  )a  jirati-  * 
que  avec  un  fort  bistouri,  en  cntatunnt  le  poriiisle  qu'on  repousse  un  peu  «'ii  dehors  ; 
puis.  av«^c  unu  scie  à  guichcl.  mi  setiioiiue  l'acroifiion  t'I  IVvh'i'iiiilï'  C(jrrL"8pon«la[ilr  df  lu 
rlaticuld.On  écarto  eu  deliurs  le  bitilM'ait  oss<mk  <U  l'on  découvre  la  capsule  ;irliculaire. 
Ou  riucise  avec  prérauLiou;  on  voil  le  teudoii  du  liiiM'ii»  qu'on  peut  suivre  en  bas  jus- 
qu'à son  cntrt'e  diins  lu  goullièri'  cl  on  lo  soulèvi'.  Ou  illiMadn'  cnsuile  avec  1«  gx'^riosle 
les  JMftMlifins  di's  muscles  de  la  grosse   lulM-rusitc,  Un  fait  sailbr  U  tète,  on  drbche  M 
l'insi^rtion  du  5ou<t'Sc.ipulaire  el  on  scie  la  lête  liuniéi°ale.  V.eh   fait,  ou  ridùvc.lc;  lam-  f 
beau  ossou\,  qu'<iM  (i\e  par  deux  points  de  HUturo  métallique,  Ou  met  un  «rros  tube  k 
drutnagc  ibns  riilivci'Iuri.' dt-  b  lalle. 

Quant  aux  rcsectiotis  isolées  du  col  de  l'omoplate  sausablaliiMidela  tète 
Ituiuéralc,  nous  les  cxamirteroiu»  dans  la^suclion  111  [licscdionsdc  romo- 
ptale), 

1.  Handbuch  de*  Kriegachirurgie,  1'  |Hir(R',  <.Iin|i.  vu,  |M((c  1ô03. 


I 


RÉSECTION  DE  LÉJ'ACLE. 


S9 


C.    pASS£irE:XT    £T    IHAITEMK.M    C0M«:ÉCD1IF    de    la.   nÛECTION   DK   l'imVLZ. 

L  Modificatiotis  du  pantement  getou  la  nature  de  ta  lé$ion.    —     Réunion    immédiate 

et  cicalrioation  ateptique. 

Une  fois  l'opération  pratiquée  comme  nous  Tenons  de  l'exposer,  on 
procède  au  pansement  de  la  plaie  et  à  l'application  d'un  appareil  de 
conleniion,  et  l'on  se  comporte  difTcruuimunl  selon  qu'il  s'agit  d'une 
résection  palholo;,q(jup  on  d'une  résection  Hsite  sur  des  tissus  sains. 
Tous  les  pansements  antiseptiques  sont  bons  :  celui  que  nous  appliquons 
.icluellement  de  prèt'éronce,  c'est  toujours  le  pansement  mixte,  iodo- 
roniié  cl  pbcniqoc. 

Dans  les  cas  d'ostéo-arthrite  tuberculeuse,  ou  procède  d'abord  à  la  toi- 
lette de  la  gaine  périostëo-capsulaire:  on  débarrasse  le  foyer  de  la  résec- 
tion des  masses  fongueuses  et  casceuses,  on  touche  au  fer  ronge  les 
points  suspects,  puis  on  draine  la  cavité.  Indépendavnmenl  du  drainage 
à  la  partie  postérieure  de  l'articulation,  on  peut  avoir  à  placer  un  drain 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  s'il  s'est  accuuudé  du  pus  on  des  masses 
casreuses  tlans  la  bourse  du  sous-scapulaire  agrandie  et  distendue. 

Nous  ne  cbcrchons  pas,  bien  entendu,  en  pareil  cas,  une  réunion 
immédiate  de  la  totalité  de  la  plaie,  mais  nous  tenons  toujours  à  ob- 
tenir unr  cicalrisalion  aseptique.  Ce  que  nous  recberchons  dans  ces 
csléo-arthriles,  c'est  une  guérisou  sans  lièvre  et  sans  pbénouiènes  de 
résorption  seplique,  et  nous  obtenons  plus  sûrement  ce  résultat  en  mul- 
tipliant les  draius  el  les  voies  d'écoulement,  qu'en  réunissant  la  plaie 
dans  toute  sa  longueur.  Nous  nous  opposons  même  k  cotte  réunion,  dans 
les  cas  d'altérations  profondes  de  la  capsule  et  des  os,  en  introduisant 
^ans  la  gaine  périosliquc  de  petits  saebols  d'iodoforme',  dans  le  but  de 
inainlenir  l'asepsie  de  la  plaie,  de  modifier  la  viilalité  de  la  gaine  cap- 
sulo-périostique,  et  en  outre  d'enqtècber  l'accolement  immédiat  des 
paixiis  opposées. 

Dans  les  cas  où  nous  avons  dû  abraser  et  évider  la  cavité  glénoïde, 
nous  mettons  un  gros  drain  perforant  qui  traverse  obliquement  le  foyer 
de  la  résection  de  liant  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Lorsque  les  tissus 
sont  moins  altérés,  nous  nniis  contenions  de  drains  debout. 

La  plaie  ainsi  drainée  et  la  gaine  périostéo-capsulaire  garnie  de 
[Sachets  d'iodofonne,  on  |ieut  laisser  le  premier  pansement  buit,  dix, 
'quinze  jours  el  plus. 

1.  L«"»  siiflicU  ionl  faits    trslcmporant^iiifiit  et  à  la  grandeur  voulue  a>*'c  de  la  fjBie  fil  de 

riodorormi*  en  cristiui.  Chaque  ia<  la-l  contioul  de  àt'ux  à  quatre  grammes  d'iodorornic.  Cei  M- 

ItbcU  ont  un  piiuvoir  anliwji(j(ju<"  tirs  cflicace  t-l  |i*riiianent.  L'absorption  de  l'iodorortiie  s'y  fait 

Itir»  (pnlenicnt  ;  on   le?;   retire  au  IkitiI  de  rlii  ù  (]iitn/>>  jours  sans  que    Ictir  contenu  nil    sen- 

nihlf^iTienl  diminué.  Nous  n'avons  j;itiiiiii^  (ibncrvé  d'inloitcnlloii  rri  L'uipliiyanl  ninsi  riodornrnie, 

Undis  qui«,  rrpaudu  sur  l:i  surface  itc  In  |iluii-,   il   |ieiil,  iju<iiqu';i  Aon*   moindre,    lioriifer  lieu 

i  des  JiCcidcnli^    Nous   les   i>ri'r(Toiiâ  de  beaisrou)]   puur  touU;»  iiOM    réscctiutis  aux  ta]n|ioi]B  de 

gair  io(lororni«e,  i|ui  se  iaisseul  pénétrer  par  leâ  '^rtinulritlons  el  S4)nl  difliciles  ii  eulerer. 
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Ces  sarluîls  iriiKlnConno  (uit  enc-circ  un  anlre  iivanlajic  :  ils  fornu'iil  à 
l'iiilcricur  tie  la  ^'ainc  uiu*  sarle  d'iitlfllc  aBlbepliqui^  (jui  nu  soulienl 
les  pîirois  vi  en  iiifiiiiticiil  ht  forme.  Coimiif  l.i  prcst-nct!  de  l'iiK.lori>rme 
u't!m|jèclic  [Kts  les  granulations  de  se  dêvelopptM',  ri  que  le  coiil;«cl  d'un 
cor\)s  èhanger,  auliseplique  par  lui-mt'nie,  ne  peut  (prexereer  une  îrii- 
iMlinti  pnulurtive  sur  les  pléruinils  ysUiogètics  du  [lériitsie,  en  |):ttiaL"inenl 
nous  pai;iiL  doublement  utile  après  les  résections  pnur  osléo-arthriles 
fongueuses.  Quand  on  relire  ces  sachels,  on  seul  la  gaine  périostique 
liunetileuse,  épaissie  cl  assez  résiliante  pour  ne  pas  s'affaisser  sur  elle- 
nièuie. 

Nous  appliquons  en  haut  de  In  phiie  trois  nu  quaire  points  de  suture 
pour  diminuer  son  étendue  ;  le  reste  est  mniiitenu  ouvert  par  le  pas- 
sage des  tubes,  des  lils  allaeliés  aiiv  sachets,  et,  à  la  |)arlic  inférieure, 
ou  du  nutins  au  niveau  qui  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la  h^ge 
periosléo-capsulaire,  nt>us  introduisons  encore,  au  besoin,  un  bour- 
doiniet  de  gaze  iudoforniéi'.  [Jitur  cnijtêelier  la  réuniiui  et  peruietlre, 
dans  les  pansements  ullérieurs,  d'aller  explorer  avei'  \r  doigt  le  fond  de 
la  eavllê  glénoïde,  et  le  bout  de  rinuuérus. 

Nous  mettons  ensuite  par  dessus  un  large  pansement  de  Lister,  en 
ayant  soin  de  répandre  de  l'iodoforme,  en  petits  cristaux  ou  grossière» 
ment  pulvérisé,  au  {xjurlour  de  la  plaie,  sur  le  profccHiTy  et  entre  les 
deux  pienuères  eouehes  de  gaze  phètiiqui'e.  Notre  but  est  deuipèelier  la 
découipûsitiun  des  liquides  écoulés  hors  de  la  plaie  et,  par  cela  nièmc,  | 
l'iidéetion  ascendanle  vers  la  plaie  elle-méuie.  Nous  profitons  ainsi  do 
raclion  antiseptique  de  riodoforme  satis  nous  exposeï'  a  ses  inconvé* 
nienls. 

S'il  s'agit  d  une  réseclion  pratiquée  sur  des  tissus  sains  :  résection 
Iraumatique  [irinulive,  résection  orthopédicpie  pour  lii.vatioi},  le  panse- 
ment devra  être  plus  simple,  (hi  réunira  la  plaie  sur  une  plus  gi-mde 
étendue,  mais  nous  pratiquons  toujours  rineisiori  de  décharge  en  ar- 
liêre  ;  c'esl  une  sécurité  de  plus,  surtout  dans  un  hôpital  cncondiré  et 
dans  tout  milieu  où  1  anlrse[isie  absolue  ne  peut  [)as  toujours  être  sûre- 
ment ubtcnue.  Comme  nous  l'avons  dit  tlans  nos  Généralités,  plus  les 
tissus  sont  sains,  plus  on  doit  chercher  la  réunion  immédiate  et  la 
guérison  par  première  intenU<m. 


i.  Appareil  de  eonUnUon:  position  à  donner  au  membre. 

Nous  avons  peu  a  peu  simplilié  les  appareils  de  contention.  Au  début 
de  notre  pratique,  nous  avions  fait  construire  des  gouttières  articulées, 
adaptées  à  une  demi-cuirasse  analogue  à  Taiipareil  de  Bonnet  pour  les 
fractures  du  col  de  l'humérus.  Nous  pouvions  ainsi  changer  :i  volonté 
I  ecartemcnt  du  bras;  mais  nous  n'avons  pas  tardé  à  renoncer,  pour  les 
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cas  ordinaires.  ;i  ci't  appareil  complique  qui  no  peut  rendre  de  services 
rètils  qiiii  lorsqu'il  est  n<5ccs.«airc  de  maintenir  le  meiniux»  dans  l'abduc- 
lion  pour  favoriser  la  réunion  du  dclloidc  dêsinsi'ré.  Depuis  lors  nous 
avons  préféré  les  b:mdao[es  silioalés  ou  les  allelles  pbVlrées  (sautoir  plâtré) 
pour  maintenir  le  membre  immobile  contre  le  tronc  et,  dans  la  plupart 
des  cas  mênic,  de  simples  tours  de  bandes  de  tarlatane  mouilftes  peu- 
vent être  suffisants.  Nous  désignons  sous  le  nom  de  nartloir  plâtré  une 
mince  attelle  de  tarlatane  plâtrée,  large  de  15  centiuièlres.  endjrassant 
obliquement  la  moitié  supérieure  du  tronc,  de  l'épaule  saine  au  coude 
ilu  côté  réséqué.  L'attelle  se  moule  sur  le  coude  et  le  maintient  très 
exactement  dans  la  position  voulue. 

Le  bandage  silicate,  endirassanl  l'épaule  et  se  eontinuant  en  fourreau 
jusqu'à  la  racine  des  doigts,  ou  bien  collant  le  membre  contre  le  tronc, 
est  un  excellent  moyen  d'inmiobilisation.  Le  membre  est  Irè.s  bien  fixé, 
et  le  malade  ne  soulïie  pas  du  tout.  H  puut  se  lever  et  se  promener 
dès  le  lendemain,  et  les  monvorncnts  des  autres  parties  du  tronc  ne 
retentissent  pas  sur  le  mendu'e  opère.  Avec  le  pansement  it>dofonné,  il 
peut  rester  très  longleiu|is  en  place.  Ce  sera  donc  le  procédé  de  choix 
quand  on  aura  à  ('vacuor  les  ojuTés  tl'un  lieu  à  un  autre,  dans  la  chi- 
rurfjfie  de  guerre,  par  exemple,  lin  bandage  silicate  bien  fait,  prenant 
son  point  d'appui  jirineipal  sous  raisselle  du  ciHé  opposé,  et  envelop- 
jiant  toute  Tcpaule  ojM'rée,  est  préférable  à  tous  les  autres  moyens  de 
contention  ({gouttières  et  attelles  en  bois  ou  en  métal),  qui  peuvent  bien 
immobiliser  le  coude  et  ravanl-hr.ts.  mais  ^pii  n'irumobilisenl  pas 
Vépaule.  Il  a  seulement  rinconvénieut  délre  long  à  défaire  et  à  nv 
filacer,  si  l'on  est  obligé  de  renouveler  le  pansemeral. 

Quand  le  malade  doit  rester  sous  les  yeuv  du  chirurgien,  et  .surtout 
4|uand  rétendue  et  la  giavrlé  des  désordres  articulaires  font  prévoir  un 
«CQuIemcnt  abondant  des  liquides  de  ta  |>laic.  on  doit  simplitier  Tappa- 
reil  de  contention  :  après  avoir  entcuiré  tout  le  membre  de  coton,  on  le 
lixe  contre  le  trône,  le  coude  lléchi  et  la  m.iin  ramenée  cojitre  la  poi- 
Irine  par  quelques  tour^j  do  bande  di'  tarlatane  mouillée  ou  silicatée. 
Cq  9outienl  le  coude  par  des  tours  de  bande  passant  sur  l'épaule  saine 
«,'t.  mieux  encore,  par  le  sautoir  |>]ùtré  (piaml;  ou  veut  une  immobilisa- 
tion complète.  Ce  bandage,  très  exaetement  contenlif,  a  l'avantage  de 
pouvoir  être  fendu  en  fpudqucs  coups  de  ciseau  et  facilement  enlevé: 
<*'e»t  celui  i|uo  nous  employons  lialiituelleuiml  après  le  premier  pan- 
sement. 

Tous  ces  appareils  de  contention  sont  placés  par-dessus  le  pansement 
antiseptique  qui  doit  en  rester  indépendant  (t.  I,  p.  265). 

Pour  empêcher  Lbumerus  J'élre  porté  en  dedans  par  la  rétraction  de 
se*  muscles  atdducleurs,  il  faut  soutenir  son  extrémité  supérieure  par  un 
|telît  coussin  de  gaze  [ibénîquée  ou  de  coton  antiseptique  placé  dans 
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elli*.  (<e  coude  doit  étri'  rnnicnc  iiti  peu  en  avaiil  et  séparé  dit  tronc 
jtar  nnti  cauche  épaisse  de  colon  pour  établir  uij  coussin  doux  et  élas- 
liipie  eiilrc  le  brus  et  \i\  paroi  tlioriicitjue. 

3.  Trailttnent  conUcutif  ;  éUctritalion  hâttvr  du  deltoïde  :  mobilUntion  de  l'articulation  ; 
mouvements  d'abduction,  de  rotation  de  l  humérui. 

Comme  nous  l'avons  exposé  dans  nos  génôralilns,  on  commencera  les 
mouvenienls  d'aiilaiil  plus,  tôt  que  l'âge  du  suj<ît.  la  nature  de  la  maladie 
primitive  de  Ins,  et  le  peu  de  liauteur  de  la  portion  enlevée  expo^seront 
plus  à  Tankylose. 

Chez  les  jeunes  sujets,  et  jjour  les  cas  dans  lesquels  oti  aura  constilé 
au  oiomeril  de  l'opération  un  comuicncemenl  d'ossification  du  périoste, 
il  J'andra,  dès  le  premier  panseraent^  imprimer  de  petits  mouvements  à 
l'articulation. 

C'est  dans  ces  cas-là,  du  reste,  qu'on  devra,  pour  conservera  la  graine 
périoslitiue  toute  sa  longueur,  éviter  de  remonter  le  etmde  contre  la 
voùle  acromio-coracoidienne*  en  appliquant  le  bandage  conlenlif. 

On  pourr.^  même  au  besoin  pratiquer  roxiension  du  bras  pendant  le 
st'jour  au  lit,  ou  bien  adaptei*  à  Tavant-bras  fléclii,  au-devant  du  coude, 
un  poids  de  ;)0()  grammes  à  1  kilogramme  que  le  malade  portera  en 
marcbatU.  Mais  ces  moyens  seront  inutiles  si  Ton  a  domié  dés  le  début 
une  boiuie  ])osi(ion  au  nieuduc  dan<^  le  premier  a[)pareil. 

Losqu'il  s'agit  d'un  adulte,  au  lieu  de  cliercher  à  allonger  la  gaine 
périostéo><-apsulaire.  nous  la  diminuons  dans  sa  longueur  en  rapprochant 
le  bout  de  l'humérus  de  la  cavité  gléntitde. 

On  rapprochera  d'autant  plus,  selon  la  règle  générale,  qu'on  comp- 
tera moins  sur  la  régénération.  11  l'aut  sacrifier  d'emblée  une  certaine 
longueur  du  membre  pour  obtenir  une  articulation 'solide  et  un  bunui- 
rus  bien  fixé.  En  agissant  ainsi,  et  Ton  devra  le  faire  dans  la  majorité  des 
cas,  on  n'aura  jamais  d'arlicubilion  floltante. 

Dès  que  le  travail  d'organisation  de  la  ])brie  est  assez  avancé  et  que 
le  foyer  de  la  résection  est  ou  réuni  ou  tapissé  [lar  une  couclie  de  gra- 
nulations (dditérantes,  il  faut  imprimer  à  Tarti^-uJation  d'abord  de  petits 
mouvements  et  puis  des  mouvements  un  [leu  plus  étendus;  rectifier, 
s'il  va  lieu,  la  position  du  bras,  et  s'occuper  de  ta  nulritiun  des  muscles 
toujours  très  atrophiés  dans  les  ostéo-aithrites  chroniques.  Le  deltoïde 
doit  attirer  particulièrement  notre  altention^elavec  lui  tous  les  muscles 
du  moigmui  de  répaulc. 

L'articulation  de  l'épaule  est  une  de  celles  pour  les(|uelh!3  le  traile- 
tcment  consécutif'  a  le  pins  d'iniporlnnce,  et  demande  les  soins  les  plus 
minutieux,  si  l'on  veut  arriver  au  meilleur  lésultal  fonctionnel  qu'on 
puisse  obtenir  dans  un  cas  domié.  Une  operalioii  bien  laite  est  insuffi- 
sante, nous  ne  cessons  de  le  répéter,  si  le  traitement  consécutif  est  mal 
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réglé  et  Irnp  loi  nhafielonrjé,  fl  faut  avoir,  penJanl  pliisipurs  mois,  le 
OUilade  sous  les  yeu\  pour  remplir  lus  indications  varialilcs  que  pré- 
htJlHit«  le  traitement  cniisécntif  à  ses  diverses  périodes.  On  doit  d'altord 
l'occuper  de  la  recoiislilulion   des  moyens  d'niiioii  i4  de  (i\itc  do  lit 
nèarlhroso.   puis    do  sa  iiiobJlisatiiHi  niélliodiquM,  L't,  dès  la   preiriit'ro 
période,  quand  on  a  des  muscles  prol'ondéracnl  atropliiês,  s'oct-uper  dt'jii 
de  les  éiectriser  sur  plare,  pour  les  (■mpôcluT  de  s'almpliicr  davantage. 
Dans  celle  lulle,  lantùl  conlre  la  trop  grande  laxilé,  lanlôl  conliv  la  rai- 
I     (leur  de  la  néartlirose,  on  doit  à  chaque  înslanl   varier  ses  moyens  et 
l'on  ne  peut  déterminer  d'avatiec   le  temps  qui  sera  nécessaire.   Dans 
iiucun  cas,  il  ne  l'aut  imprimer  de  mouvements  étendus  dans  les  pre- 
mières semaines.  //  faut  atlertdre  fjue  l'hmm'rus  soit  suffisamment 
fixé  contre  la  cavîtt'  glénoïde;  sans  cela,  on  risque  de  le  taire  passer 
sous  l'apophyse  coracoide  ou  au  moins  d'clahlir  une  arliculalHiti  coracoï- 
liienne  au  lieu  d'une  articulation  f^lénoidirime.  Nous  ne  saurions  trop 
appeler  l'atlentioiJ  sur  ee  danger  que  courent  tes  opérés  quand  on  veut  leur 
ilonner  des  mouvements  trop  élernîiis.  Bien  n'est  plus  dangereux  que 
l'exagération  d'une  idée  hunue  en  soi,  et  ici  l'excès  de  zèle  est  particuliè- 
rement nuisible;  il  faut  mouvoir  rarliculatîon,  sans  doute,  mais  si  on  lui 
imprinie  des  mouvcmenks  passifs  d'abduction  (rop  étendus,  on  rend  au 
malade  un  [dus  mauvais  service  que  si  l'on  eût  abandonné  son  articula- 
lion  à  sa  marche  nalurellc. 

Le  rétablissement  de  la  mobilité  complète  rencontre  plusieurs  ol>s« 
laclçs  :  l'épaississement  et  la  perte  de  souplesse  de  la  ca[)side  qui,  dans 
les  cas  anciens,  est  ratatinée  sur  elle-même  et  offre  en  certains  points  la 
iwisUmce  d'un  tissu  de  cicatrice;  les  adbéi-ences  des  tendons  et  des 
muscles  eux-Hiémes  avec  le  tîssu  eonjonctif  voisin  ;  l'alropbie  et  la  dégé- 
néiescence  libreuse  ou  graisseuse  de  rerlains  muscles, 

U.s  mouvements  imprimés  à  Tarliculation  assouplinmt  les  adhérences 
propres  de  la  capsule;  le  temps,  les  trailenienis  balnéaires  prolongés  aide- 
'■'*ritj)uissamment  à  leur  action.  C'est  lii  cependant,  dans  les  cas  anciens, 
lu  des  obstacles  les  plus  difficiles  à  sunuontei'.  Les  mêmes  moyens  aidés 
"C  ri'xeriiec  actif,  c'esl-à-dire  des  ctuitraclions  volontaires  cl  mélho- 
<li*^ues  des  différents  muscles  du  moignun  de  l'épaule,  contribueront 
8  assouplir  peu  à  peu  les  tissus  adhérents  et  dégénérés.  Mais  ces  muscles 
*onl  lellenu'nt  altérés  qu'ils  n'obéissent  tpie  diflicilemetit  â  la  volonté 
\'*^\iT  les  mouvements  qu'ils  devraient  exéculer  normalement  ;  le  nuiiade 
'  <lepuis  longtemps  recours  instinclivemont  à  d'autres  muscles  qui  con- 
'"Hient,  en  vertu  de  rhabihide  |irise,  à  se  contracter  dans  certains 
fnuiivements. 

L'articulation  de  l'épaule  ayant  été  pendant  longtemps  suppléée  par 
le  déplacement  de  l'omoplale,  qui  se  meut  avec  la  clavicule  dans  l'arli- 
«'tilalion  sti'rno-claviculairc,  le  sujet  ne  sait  plus  remuer  l'humérus  iso- 
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Icriit'nt,  et  il  t'ail  inslintlivenRinf  mouvoir  son  épaiik*  loul.  ciilîôret 
L'i'i»iaile  est  alors  devenue  eu  hUalilt'  moins  (ix«  et  plus  inolnlo,  cl  lus 
musclus  qui  servent  à  ses  inonveinenls  irenserable,  quoiijue  s<uiv(nit 
atrophiés  en  réalité,  présentent,  par  rapport  aux  îiulres  muscles  intrin- 
sèques <lc  ré|»:iiile,  une  hypertrophie  relative.  De  là  une  véritahSe  dtl'ti- 
culté  |)Ot)r  l'opéré  de  se  servir  de  ses  anciens  uri^anes  pour  certain! 
mouvements  dùtenniné?  qu'il  ne  peut  que  très  inco'.nplètement  exécuter, 
malgré  sa  bonne  Vidonlé.  Rien  n'est  s»  diflieile.  p;ii-  exemple,  tpie  de 
faire  exécuter  des  mouvements  d'élévation  de  riunncrus  seul  à  un 
opéRi  qui  a  en  pendant  des  années  son  articiilalion  scapiiln-linmérale 
cnniidic  par  la  douleur  ou  des  adhérences.  I 

C'est  cette  itisidlisanee  de  la  volonté  qui  doit  nous  faire  tout  particu» 
lièrcment  insister  sur  l'éledrisation  hâtive  et  persévérante  des  dilTérentf 
muscles;  du  deltoïde  d'abord,  des  muscles  scapulaires  ensuite,  c'est- 
à-dire  des  muscles  élévateurs  et  rotateurs  de  rinimérus. 

Il  ne  suflit  pas  ici  de  quelques  séances  d'électricité:  il  est  indispen^ 
sable  lie  soumettre  peiulant  [dusienrs  mois,  et  chaque  jour,  U'  malade  à 
des  électrisations  régulières.  Indépendamment  des  courants  induits, 
«ppli(|ués  isolément  sur  les  différents  muscles,  on  peut  faire  passer 
des  courants  continus  faibles  pendant  (|Uelques  heures  tout  le  long  du 
mcudire. 

Dès  qu'on  a  réveillé  l'action  musculaire  par  Félectricilé,  il  faut  coin« 
mencer  les  exercices  gymnasliques,  qui  devront  être  de  plus  en  plu 
actifs  à  mesure  (pj'on  s'éloigne  du  moment  de  l'opération. 

C'est  à  partir  du  njoment  où  l'opéré  coHimeuce  à  exécuter  seul  le 
diilércnts  mouvements  que  le  résultat  est  pour  ainsi  dire  entre  sea 
mains.  11  sera  d'autant  plus  satisfaisant  dans  la  suite  qu'on  aura  mis  plut 
de  zèle,  plus  d'intelligence  et  plus  de  persévérance  à  exercer  les  diffé^ 
rcnts  nmscles.  Les  mouvements  de  circumduction  de  l'épaule,  d'ahduo* 
tion  du  bras,  les  dill'érenls  exercices  gymnastiques,  les  haltères,  etc., 
seront  tour  à  tuur  indiqués. 

Dans  tous  ces  exercices,  il  est  bien  entendu  (ju'on  n'ira  jamais  nil 
delà  de  la  douleur,  qu'on  restera  toujours  en  det;à.  et  qu'im  inlcrronw 
pra  les  mouvements  si  des  signes  trinnummation  reparaissent  dans  lar* 
ticululion  (t.  I,  chap.  iv).  i 

La  direction  de  ce  traitement  consécutif  demande  toujours  beaucoup 
de  prudence.  Dans  les  cas  de  lésions  tuberculeuses  ancicimes^  il  ne  failli 
pas  chercher  systématiquement  des  mouvements  étendus;   la  rénpparit 
tion  de  nouveaux  foyers  purulents  et  de  nouvelles  fistules  serait  la  consé 
jpience  d'un  zèle  trop  aveugle.  Il  est  des  atrophies  qui  ne  disparaisse 
jamais,  quoi  qu'on  fasse;  un  muscle  dégénéré  depuis  des  années  n 
reprend  pas  sa  slruclurc  première;  des  os  profondément  altérés  chez  de 
adultes  tuberculuu.\  peuvent  diiClicilement  revenir  à  des  conditions  com 
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patiblcs  avec  la  mobililé  ndiculaira.  Il  laitl  donc  no  pas  chercher,  après 
des  résections  lardivas,  lus  luèmes  résultais  qu'a|trcs  des  résections 
faites  en  temps  opportun,  avant  la  dégénérescenctî  do  tous  les  tissus 
péri-arliculiûrcs. 

Un  point  important  dans  cctlc  mobilisation  active  et  passive  de  la  nou- 
velle articulation,  c'est  de  ne  pas  chercher  à  obtenir  à  la  fois  tous  les 
mouveinenls.  Le  niouvctueiit  d'abdiiction,  qui  est  le  [dus  ejisetilid  et 
aussi  le  plus  dinicilc  à  obtenir,  ne  doit  être  cherché  au  delà  d'un  certain 
degré  que  lorsque  la  capsule  est  cicatnsée  et  la  néoformalion  osseuse 
déjà  avancée.  Comme  nous  l'avons  déjà  dil  plus  haut,  an  s'exposerait, 
«ans  celle  précaution,  à  faire  passer  Tlnnuérus  en  dedans  de  l'apophyse 
coracoïdc.  Cette  observation  est  surtout  importante  pour  les  résections 
qu'on  pratiquera  contic  les  luxations  inlra-coracoïdicnnes,  dont  nous 
nous  occuperons  plus  lard. 

Les  mouvements  de  rotation  de  rinimênis  doivent  aussi  attirer  parti- 
culièrement notre  attention.  On  est  d  autant  plus  menacé  de  les  perdre 
(|ue  les  muscles  rotateurs  de  la  tète  sont  plus  atrophiés  au  moment  de 
l'opération,  et,  si  l'on  ne  s'en  occupe  pas  dès  les  premières  semaines, 
on  trouve  plus  lard  des  adhérences  qu'on  ne  peut  plus  as!«iotq>lir.  Il  faut 
donc,  dès  que  l'arliculalion  n'fsl  plus  douloureuse,  imprimer  des  niou- 
Teraents  passifs  de  rolalioii  en  dehors,  en  ae  servant  de  l'avant-bras 
Qéchi  sur  le  coude  comme  bras  de  levier.  On  fait  parcourir  à  In  main  un 
arc  de  cercle  de  plus  en  plus  grand,  de  dedans  en  dehors,  le  poignet  et 
le  coude  étant  immobiles  ;  ce  mouvement  fait  tourner  l'humérus  sur 
son  axe.  Dès  que  l'opéré  peut  exécuter  des  mouvements  vedonlaircs, 
il  doit  s'exercer  à  ces  mouvements  de  rotation  en  tenant  un  polit  haltère 
dans  la  main. 

Ces  mouvements  de  rotalion  contribueront  à  perfectionner  beaucoup 
ilans  l'avenir  le  résultat  fimctionnei;  ils  seront  surtout  utiles  pour  une 
foule  d'actes  qui  demandent  plus  d'adresse  que  de  ftuce. 

Le  retour  de  la  force  des  muscles  et  de  la  mobilité  articulaire  srra 
''•oiisidérîdjlement  accéléré  par  le  massage.  C'est  un  excellent  moyen 
surjucl  on  devra  recourir,  surtout  après  les  résections  Iraumaliijues  et 
orthopédiques.  Dans  ces  conditions  on  en  retirera  de  bons  elTels  et  (m 
^  *iigmeutera  en  [)eu  de  temps  la  force  et  la  souplesse  de  l'articulation. 
Mais,  quand  il  s'agira  de  r(';secli(i[is  pour  arlhrifes  chroniques  depuis 
longtemps  siippurées,  il  faudra  procéder  avec  la  plus  grande  prudence 
<l  se  métier  du  zèle,  toujours  danf,'ereux  en  pareil  cas,  de^  masseurs  de 
profession.  On  doit  attendre  que  toute  douleur  et  toute  inllanunation 
nient  disparu  ;  sans  cela  on  s'expose  à  ramener  la  suiqnjration,  et  Tatro- 
pbie  musculaire  ne  disparaît  pas.  Cette  atro]thie  peut  mèine  augmenter 
incore  avec  le  retour  des  douleurs  arliculaires. 
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m   —  Indications  de  la  résection  de  l'épaule  et  des  autres  opérations  consal 
vatrices  applicables  h  cette  région. 

A.    Ui^:    La    RÉSECTIOK   de    I.'kIMITK   dans   les   0«TKO-AltTIIRITES   AIGI'Kii   OL'   (:]JRil>tOi;i;S. 

l'ne  iiK'iiR*  li'sian  unlrairio  dos  im!tcati<nis  (Ijifi-rcnles  il'uiie  ai-licula- 
liuti  à  l'.iulrc,  suivant  qu'on  chcrcfii^  b  recoustilulluti  tic  r.-trlicuktioit 
ou  qu'on  so  coiilcnle  de  sa  slIIlp^t's^io^  [larrébltlissemcal  d'une  ankjiosch 
osseuse.  A  l'èpaulc.  noire  but  doit  être  d'obtenir  nne  ai  liculiition  niohile; 
aussi  la  rôseclion  typique  a-l-tlle  une  supcriifrili'  inconlesUible  sur  les 
autres  tipcralions  consnvalrices,  tontes  les  luis  qu'on  se  trouve  dans  les 
conditions  qui  permettent  de  l'aire  reconstituer  une  articulation  sur  son 
type  primitif.  Ouelijue  porté  qne  l'on  soit  eu  princi[ie  à  préférer  les  opé- 
r.ttinus  li's  plus  éronomiques,  il  faut  savoir  i'ésisli;r  à  cette  Icndancej 
ultra-con.scrvatriee  quand  roporatian  [dus  jadtcale  j)réi:ente  niimis  de^ 
<langers  et  donne  de  meilleurs  résultats.  La  solution  de  celte  question 
vai'iant  du  reste  avec  les  à;:c.s,  nous  allons  l'exaniinci'  d'abord  chez, 
l'homme  adulte  mi  du  n»oins  chez  le  sujet  arrivé  au  terme  de  sa  crois- 
sance. 


t.  Itr  la  nuppreimion  de  la  tête  humérale  pour  faire  atarr  lea  aeeidenli  infectieuj-  de 
l'arthrite  tuppurcc.  —  Insuffisance  et  damjtrM  des  timplea  incUions  et  des  excision» 
trop  économique». 

L'arllirile  su[»purée  de  répanle^  aiguë  on  chronique,  a  été  depuis 
longtemps  cousidérée  connue  nécessitant  la  résection  de  la  léle  liunié- 
rale.  t)n  voyait  là  une  indicalifin  pressante  ii  remplir  pour  inellro  lin 
aux  accidents  infeclienv;  c'étail  un  déhridenjenl  nécessaire  pour  faire 
écouler  les  lit|uides  septiques  produits  dans  les  anfractuosités  de  l'arli- 
ciilation.  Tant  que  la  léle  restnit  en  place,  en  effet,  on  pouvait  difOcile-" 
ment  assurer  cet  éconiemcnt;  les  cuLs-de-sac  interne  et  postérieur 
élaiciit  dillicilenienl  abordables,  cl  le  niiiladu  restait  toujours  exposé 
à  la  pyohémie.  Aujourd'hui,  il  est  vrai,  l'iudicalion  paraitra  moins 
nrf,'ente  :  avec  les  moyens  anliseptirjues  dont  Jious  dispusnns,  on  pourra 
arrêter  jdus  souvent  les  résoiplions  septiques;  ni;iisil  ne  faut  pas  trop  y 
compter  cependant;  il  est  lonjonrs  dilïicilc  d'«:n  avuir  raison.  >urtout 
lorsque  la  source  du  pus  se  trouve  à  la  partie  inlérieure  et  interne  de 
rarticulaliou.  Miiis  admettons  que  dans  ces  circonslances  on  parvienne 
à  uiaitri.scr  les  accidents  inlei-tieux,  rnlililé  de  la  résection  apparatlm 
toujours  quand  on  se  placeiu  au  jioinl  de  vue  orlhopêdiquet  l'ânkvlosesc 
produisant  fatalement  après  ces  arthrites  su[q)urées.  Ce  nesl  que  dans 
•les  cas  rares  de  synovites  superlicielles,  calarrhaîes  {arthrites  puer|M'f- 
rales,  posl-fébriks.  Irauuuitiqucs  récenleii),  (|ue  l'on  peut  espérer  con- 
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server  qiieliiuos  inouvemenls  pnr  des  incisions  hâtives,  praliquêns  avrtiil 
(a  dostnidioii  des  carlila}:j«*s. 

Malj^ré  la  possibilité  tle  cotlt»  lerrninaison  l'avorable,  h]  résection  de  la 
tcle  Immérale  doit  èlre  pralifjut'c  :  dV inblt'e  diiiis  les  aiibrites  suppu- 
rées  qui  s'accompagnent  de  symptômes  j;raves:  sans  l.nrder  dans  les 
former  moins  graves,  lorsque  les  larges  incisions  n'nnt  pas  amené  l'arrêt 
des  accidents. 

Li  résection  est  plus  pflicacc  pour  la  conservation  de  la  vir,  et  lors- 
qu'elle est  pratiquée  p:tr  la  méthode  sous-périoslée,  elle  laisse  un  niembre 
plus  utile  qu'un  membre  ankylosé- 

Dans  les  nsléo-arllu-itcs  elirouiques,  dans  la  tuberculose  osseuse,  la 
résection  de  la  tète  humérale  est  encore  plus  nettement  indiquée.  Les 
évidemenls,  les  excisions,  les  abrasions  e.\[)osent,  toutes  cboscs  égales 
d'ailleurs,  à  plus  d'accidents  que  ia  résection,  malgré  tous  les  panse- 
ments antiseptiques.  Ils  donnent  ••u  outre  im  résullat  orllio[)édique  iu- 
l'érieur.  Donc  il  faut  réséquer  la  tête  humorale  dans  les  osléo-arthrites 
iuppurécs  et  ne  pas  se  liorner,  quand  toute  l'articulation  est  enTatiie,  à 
l'abrasion  ou  a  la  destruction  des  Inugnsités, 

Ces  opérations  économiques  sont  alors  ilrs  ej'reurs,  lorsqu'elles  ne  con- 
stituent pas  de  graves  Taules  chirurgicales. 

A  part  les  cas  ovi  il  s'agit  d'extraire  une  fêle  humérale  nécrosée  ou 
un  séquestre  bien  circonseiit  de  répiphyse,  la  résection  typique  doit 
être  l'opération  de  choix. 

Il  faut  toujours,  dans  ces  arthrilcs  suppurées,  se  placer  au  poijit  de 
vue  de  l'écouliîmenl  des  liijuides  septitpios;  or,  le  retrancbcnttMit  de 
toute  la  partie  de  la  tète  Iminéralc  qui  Ci^t  au-dessus  du  point  le  plus 
déclive  de  la  capsule,  c'est-à-dire  an-dcssus  du  cul-de-sac  interne,  est  le 
meilleur  et  l'un  peut  dire  le  seul  moyeu  ifassurer  l'écoulement  régulier 
des  li({uides  infectieux.  On  pourra  réussir  sans  doute  à  arrêter  la  suppu- 
ration dti  rarlick",  après  un  raclage  ou  un  évidenient  métbodiquc  de  la 
léte.  grâce  au  pansement  h  riodolontie;  mais  pourquoi  recider  devant 
un  trait  de  scie  qui  n'a  aucun  inconvénient  par  lui-même,  qui  simplitic 
l'opération,  qui  assure  un  meilleur  résultat  l'ouctionnul  pour  l'avenir  et 
i|ut  surtout  constitue  la  meilleure  ganiulie  pour  une  guénsondéiinilive? 

.8.  OttcUet  épiphytairea  et  j%ixta'épiphy*aire$  de  la  télé  humérale  enviiagéet  au  poinl 
de  vue  de  l«  r^cclion-  —  Scapulalgie  glénoXditnne, 

Les  tubercules  inlra-osseux  du  renflement  supérieur  de  la  diaphysc 
de  l'humérus  poutiunt  être  enlevés  par  la  trépanation  ou  l'évidcmcnt. 
l'ils  siègent  peu  prolVuidemenl  et  s'ils  sont  abordables  par  la  grosse  tu 
bérositè.  Tant  que  rarliciilation  est  itulemne  et  qu'elle  ne  doit  pas  être 
intéressée  dans  l'opération,  on  peut  se  contenter  do  l'évacuaiion  du  foyer 
et  conserver  la  tête  bumérak-. 
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Mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur  de  ces  opérations 
coiiscrvalricos  lorsquo  l«  foyer  pénètre  dans  Tépiphyse  cl  se  trouve  sur 
les  fituiles  de  l'articul.ition.  S'il  n'y  a  jias  un  foyer  limité,  circonscrit 
par  un  tissu  dejù  pEus  dur,  it  est  à  craindre  que  rarliculation;iesoit 
envahie  de  proche  en  proche.  Nous  savons  d'ailleurs  avec  quelle  lenteur 
ge  réparent  ces  cavités  d'évidemenl  creusées  dans  le  tissu  sponyieuï  des 
tètes  articulaires  raréfiées.  Aussi  ne  l'aut-il  pas  s'endormir  dans  une 
eonliance  trop  fîrande,  quelque  favorable  que  paraisse  le  résultat  immé- 
diat, cl  si  le  malade  ne  guérit  pas  vile,  si  !e  pourtour  de  l'articulation 
s'euipàto,  et  si  les  mouvements  deviennent  plus  ditticiles,  il  faut  ne  pas 
hésiter  à  réséquer  la  tète  humérale. 

Nousappehms  du  re>%le  l'attention  sur  mi  point  qui  nous  parail  impor- 
tant CM  pratique.  Au  voisina^'e  de  ces  tubercules  iiitra-csseux,  l'articu- 
lalioii  se  prend  sourdement:  elle  conserve  quelques  mouvements  et  n'e«t 
pns  doidnureusc;  on  la  croirait  intacte  et  cependant  elle  est  déjà  envahie 
parles  fongosités.  Deux  fois  nous  avons  été  un  moment  induit  en  erreur 
par  celte  indolence  de  l'articulation;  ce  n'est  qu'en  explonint  le  foyer 
dans  tous  les  coins  que  nous  trouvâmes  le  pertuis  qui  conduisait  dans 
la  synoviale. 

Si  l'articulation  est  attaquée  sourdement  dans  ces  formes  lentes  de  la 
tuberculose,  elle  peut  être  soudainement  envahie  quand  le  foyer  intra- 
osseux  s'enllamme,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  de  calhélérismes 
scptiques,  Mais  celte  invasion  brusque  s'observe  surtout  dans  le  cours 
dos  indammations  aif^'uës  qui  se  sont  développées  dans  son  voisinage. 

Les  foyers  tuberculrux  ont  ici,  comme  pour  la  plupart  des  arlicu- 
latioiis,  leur  siège  d'élection  dans  l'épiphyse';  ils  sont  alors  ou  sous-clion- 
drau\  ou  intra-osseux,  et,  dans  ce  dernier  cas,  ils  atteignent  çéiiérale- 
mcnlt  à  cause  du  peu  de  hauteur  de  ré|upliyse,  la  surface  du  cartilage 
de  conjugaison.  S'ils  étaient  toujours  limités  à  l'épiphyse,  les  résections 
économi(|ues  seraient  plus  souvent  acceptables  ;  mais  on  trouve  souvent 
des  foyiTs  uuiUiples,  l'un  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  caililage  de 
conjugaison.  Dans  quelques  cas,  ils  sont  comme  à  cheval  sur  ce  carti- 
lage, qui  se  trouve  délruit  ou  seulement  perforé  entre  les  deux  foyers. 

Les  îu-lhnles   d'origine   osseuse   sont  ducs,  soit  à  des  ostéites  épi- 

1.  LVx^nicn  lies  pièces  <]in*  nous  avons  ironscrvée*  de  lUH  réactions  de  l'iSpaule  nous  doaoo 
sur  le  siège  lici  h'sion^  lul>erculcuscs  !■  prop<»rtion  suivante  : 

t)»ns  onM'  cas,  l'épiphy!^  a  été  le  siège  frinripnl  <'i  \na\hMemcQi  le  siège  initial  des  l^ons 
tuberculeuses  (érosions  plus  ou  moins  iiroCoiides  un  Ciirrrnes  sous-cbondriquos).  Les  érosions 
avaient  plus  ou  nioini*  défiassô  les  limik-t  dt;  l'i^piphyse  (fongosités  tous-p<^rîostiqucs),  mail 
n'avaicul  stleinl  In  diajdiysc  que  secondain-mcnl. 

Dans  sept  cas,  ta  lésion  s'étendait  à  la  foi<i  sur  répiphjsn  d  h  portion  jusia-épiphysaire, 
cl  dans  ces  sept  cas,  quatre  fois  le  cartilage  de  ctitiju^ison  «'Uil  ou  porl'orî-  à  »m  cfinlrc,  ou 
prafendéiiiciit  altéré  à  <i.i  pmphérïc.  Il  ftlsit  diflicilc  île  déterminer  le  point  qui  araii  été  pri- 
mitifiement  envahi,  lii  simultanéité  des  foyers  s'ot>servtint  souTcnl  dans  k-:^  «>«>léite!<  du  lissii 
spongieux.  MoUde  l'cnsomble  de  ces  ol)Scrvaiion<«  il  résulte  qtie  lepiphyse  est  te si^ge d'élec- 
tion d<'s  |i"-ions  tuIxTculeuM^*  dans  le  rcnnemcnt  humiTal. 
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ihysaires,  soit  à  des  ostéites  juxta-épiphysaires  qui  ont  pu  envahir  l'ar- 
ciiliilion  par  sa  partie  interne  et  inft-rieure,  !à  où  r«fxlrt'!milé  siipiM-ieure 
c  la  diaphyso  sti  truuve  au  fnrrnu  tie  la  sijitotfidlr  ou  pènèlrc  ilans  son 
Intérieur.  Les  diflérenccs  iiulividiielles  qu'on  oliservo  tuuclinnl  la  Iiîhi- 
leur  exacte  de  Tinserlion  capsulaire  rendent  corapte  du  plus  ou  moins  de 
tendance  qu'ont  les  inHammations  juxlîi-épiphysaires  \\  envahir  l'articu- 
lation, et  de  rimniunitë  de  la  cavité  synoviale  qu'on  peut  observer  dans 
i|uci({uos  cas.  Généra Itîmenl,  du  reste,  rexlrétnilé  juxta-épiphysaire  n'est 
|ia»  envahie  ati  même  niv<'an  dans  toute  son  épaisseur.  Le  foyer  s'avance 
plus  ou  moins  près  du  cartihige  de  conjugaison  et  dans  les  formes  sub- 
aiguês  surtout  SCS  limites  sont  très  irrêgulières;  il  suffit  que  l'inllaui- 
niation  s'anèle  en  dedans  à  deux  ou  trots  millimètres  du  cartilage  pour 
que  l'articulation  reste  ind(!iune. 

Des  ostéites  aiguës  développées  primitivement  sur  un  point  limité  du 
^^jcnflement  liuméral,  au-iIesHous  ou  eu  dehora  des  înserlions  cup- 
^^tulfiircs,  peuvent  tout  à  coup  franchir  les  limites  internes  die  la  capsule 
r  et  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l'arthrite  aiguë.  L'affection  prend 
immédiatement  un  caractère  de  gravité  alarmant,  et  il  n'y  a  de  ressource 
l        que  dans  une  résection  de  la  léLe  humérale. 

I  Plusieurs  fois  nous  avons  enlevé  des  séquestres  de  la  partie  juxta- 

^vcpiphysaire  qui  étaient  tout  à  fait  ;inr  les  limites  de  Farticulation.  l^ne 
^^^ois,  entio  autrcH,  la  cavité  articulaire  li'clait  séparée  de  ta  cavité  sérpies- 
Iralequeparune  couche  de  granulations  molles.  Un  mouvement  brusque, 
«ne  exploration  imprudente  de  la  cavité  eussent  |iu  déchirer  cette  mem- 
liranc  protectrice.  Il  n'en  fut  rien  heureusetitent,  et  la  malade  (jeune 
tille  de  quinze  ans)  guérit,  avec  des  mouvements  moins  étendus  sans 
doute  qu'à  IV-tat  normal,  mais  suffisants  pour  permettre,  au  bout  de  trois 
mois,  récartemenl  du  coude  à  20  centimètres  du  Ironc  (cliap.  XII). 

Contrairement  aux  cavités  d'évidemcut  pour  ie^  caries  lulierculeuses, 
les  cavités  séquestrâtes,  succédant  à  des  ostéites  aiguës,  sont  limitées  par 
une  membrane  granuleuse,  douée  d'une  grand*' plasticité,  qui  s'organise 
en  tissu  de  plus  en  plus  résistant  dès  que  le  séquestre  a  été  enlevé. 

Des  ostéites  primitivement  développées  .sur  un  point  de  l'omoplate 
(apophyse  coracoTde,  acromion,  col  glénoïdien)  peuvent  cjivabir  secon- 
dairement l'articulation  et  nécessiter  ta  résection  de  ta  lete  huméraïe. 
Poncet'  a  récemment  appelé  raltention  sur  celte  iniJicaliiMi,  à  propos 
d'une  ostéite  qui  paraissait  limitée  .i  l'apoptiyse  coracoïde. 

Dans  quelques  ostéo-arthrites  de  rr[>anle,  ce  n'est  pas  sur  la  tête 
bumérale,  mais  sur  la  cavité  glénoïde  qu'on  trouvera  les  lésions  les 
plus  avancées,  H  y  a  des  scapulalgics  gh'no'klienries^  comme  il  y  a  des 
eornlffies  nctUabulair^es.  Quoique  beaucoup  moins  fréquente  qu'à  la 
hanche,  la  lésion  de  la  cavité  de  réception  peut  être  primitive,  et  elle 
1.  Aitoeiation  françaiae  pour  Tavancement  de*  tcienas.  Congrès  de  Grenoble.  1^5. 
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nécessite  la  réseclion  de  la  lôlo  humérnie,  bien  que  celle-ci  ne  soil  que 
8U()erficic!lt'meiit  alleiute.  C'est  le  seul  moyen  travoir  le  jour  nécessaire 
pour  aller évidcr  la  cavité  •^lênoïdc.  Dans  la  dornit'ir  résection  que  nous 
avons  pratiquée,  la  plus  grande  partie  de  l'épiphyse  gléiioidiunue  l'ut 
enlevée  avec  k*  couteau-gouge  sous  la  fornie  d'un  séquestre  tuberculeux. 

S.  Indications  de  ta  résection  de  ta  fête  kumérate  aux  dii'er*  âge*  de  la  vie. 

Nous  nous  sornun'is  toujours  élevé  contre  les  résections  typiijiies  dans 
la  pn-niière  enfance.  Elles  ne  sont  que  très  exce|)tionijelli'ine(il)ndicpiée8 
h  cet  kfre,  et  elles  doivent  être  reinpbief'^es  par  des  ojiéraLions  pins  écono- 
iniques,  parce  que  le  relrancheiiienl  ulfra-épiphysaire  des  extrémités 
osseuses  est  suivi  d'un  arrêt  d  accroissement  qui  a  dans  Tavcnir  les  plus 
graves  conséquences,  l/articulfiliou  de  répaulc  est  une  de  celles  dans 
lesquelles  la  résection  produirait  un  etfet  i\vs  pbis  laclteux  pour  l'aecrois- 
sement  ultérieur  du  membre  :  nos  expériences  l'cnil  depuis  longtemps 
déntnntré.  Aussi,  cnnlrairemcnt  h  ce  que  nous  avonsdit  plus  haut,  quand 
MOUS  avions  en  vue  des  adultes,  devons-nous  dans  la  première  cnlance. 
et  jusqu'à  Fàge  de  dix  ans,  préférer  en  principe,  à  la  résection  ultra-épi- 
phjsriire,  les  opérations  qui  laissent  subsister  le  cari ilti|ie  de  conju^iaison, 
c'tsl'à-dire  l'abrasion,  révidement,  le  découpa^je  par  tranclies  de  l'épi- 
physe,  de  manière  à  respecter  le  cartilage  sous-jacent. 

J.a  disposition  en  voùle  du  cnrlilaf^c  de  ronjugaistm  ne  permet  ^nière 
de  le  métia^'er  ijuand  ou  seclionnc  liori/;ontalcinent  répi[>liysci  tminérale 
avec  la  scie  ou  le  couteau  ostéolome.  On  enlève  alors  le  sommet  de  la  1 
voûte,  mais  on  peut  laisser  subsister  la  ïoiie  périphérique  sous  forme 
d'un  ainieau  qui  sera  dés  im(iort:mt  au  point  de  vue  de  raccroissenienl 
ultérieur  de  l'os. 

On  peut  alors,  par  la  perte  de  substance  centrale  du  cartilage,  éviderau 
besoin  un  loyer  qui  se  trouverait  dans  la  diapliyse.  Bien  que  cette  sec- 
tion partielle  du  cartilage  doive  not;iblement  troubler  son  développe- 
ment, d'après  ce  que  nous  savons  sur  les  propriétés  de  ce  tissu,  il  en 
résultera  un  arrêt  d'accroissement  de  l'os  moindre  qu'après  ujic  résec- 
tion ullra-é[)ipby!îaire. 

L'arrêt  d'accroissement  qui  suivra  les  résections  nitra-épipbysaires 
pratiquées  dans  la  première  enfance  sera  tel  qtje,  (uidgié  ic  rétablisse- 
ment des  mouvements,  le  membre  pourra  être  moins  utile  et  plus  dis- 
gracieux qu'un  mcmltre  ankylosé  qui  aura  continué  de  grandir. 

Il  ne  faut  [las  onhlier  ce()eudnnt  que  l'aNkybse  survenue  dans  Icn- 
fance  occasionne  tmijours  un  airèt  d'accroissi-ment  notable,  dû  à  deux 
causes  inévitables  :  h  perturbation  de  la  vitalité  du  cartilage  au  voisi- 
nage ou  au  milieu  des  foyers  d'iullanniiation  chronitjue,  et  en  second 
lieu  la  perturbation  générale  de  la  nutj-ition  du  nuimbrc   occasionnée 
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par  son  inactivité  et  la  présence  do  l'inflainmalioti  arlirnlaire  (atrophie 
réflexe).  Les  arlliritfs  clirooitjiu's  (h'-veloppées  dans  l'ciii'atice  laissent 
souvent  un  raccourcisseniL'nt  de  4  à  5  t-entimètres;  une  résection  ullra- 
épiphysaire  pralitjiiée  an-dessous  de  l'âge  de  cinij  ans,  donnerait  lieu, 
selon  toute  pndjaLilité,  à  nii  raceourcissement  de  12  à  15  ceiilitiièlres 
;iii  moins,  malgré  la  reproduction  de  la  partie  enlevée.  iSous  ne  raison- 
nons ici  que  par  analotrie,  d'après  les  expériences  *|ue  nous  avoiis  pra- 
tiquées chez  les  ehiens,  car  nous  n'avims  jamais  l'ait  chez  riioniiue  de. 
résection  de  l'épaule  àcctii^fe. 

Ce   qui   nous  [jnrte  encore  à  détourner  le  chirurgien  des  résections 

nltra-épiphysaires  de  l'épaule  dans  la  première  entauce,  c'est  la  guérison 

spontanée  et  raéuiesans  ankylo'se  osseuse  qu'on  observe  après  les  (ormes 

en  apparence  les  plus  graves.   La  vitalité  des  tissus  est  telle  à  cet  àiçe, 

que  des  organes  de.  f^dissement  p<'UvenL  se  rerornier  et  pernu'ttre  une 

::iJgnienlatinn  proj^ressive  des  niouveuients.  A  plus  loiie  raison  coustale- 

i-on  ces  rê.sultats  lorsqu'on  a,  par  des  incisions  opportunes,  donné  issue 

aux  foyers  caséeux  ou  e.vtrait  les  séquestres  de  la  tôle  humérale.  C'est 

à  ces  opérations  économiques  (|ue  doit  i^éuéralemcnt  se  bnrner,  nous  le 

rc'pclons,  rintervention   chirurfjiicale  dans  les  ostéo-arthiiles  de  l'en- 

Cance  . 

3-  Ptê  rétection*  longitudinales  de  la  tite.  humérale  et  de  leur  influence  tur  l^accroiite' 
ment  ultérieur  de  t'o».  —  llomparaiton  des  résectionn  lungitudinales  épiphi/$o-dia' 
pkijsairti  arec  le»  detlruction»  partielles  du  cartilage  de  conjugainon  au  point  de  vue 
de  Caltongtmatt  de  Vo». 

Il  est  une  opération  qui  donne  les  meilleurs  résultais  dans  tes  cxpé- 
»*iences  sur  les  animaux  et  qui.  avec  hi  mélhnde  antiseptique,  devient 
applicable  à    l'homme  dans  quelques   circonstances  exceptionnelles  : 
c'est  l'ablation  du  n-nllement  antérieur  et  externe  de  la  tèlc  humérale 
par  un  trait  de  scie  vertical.  Dans  les  ostéites  de  la  grosse  tuhérosilé 
qui  commencent  à  envahir  rartiiulati(ui,  sans  avoir  encore  eu  le  temps 
d'altérer  le  cartilage,  ou   qui  ne  l'ont  altéré  que  sur  un  point  limité,  on 
pourrait,  après  avoir  ouvert  la  capsule,  l'aire  saillir  la  tète  et  eu  retran- 
cher un  segment  par  un  trait  de  scie  dirigé  de  haut  en  bas.  Celte  opéra- 
hon  serait    applicable  aux  foyers  caséeux  ou  nécrotiques  qui  iirrivenl 
l'isqu'au  cartilage  diarthrodial  sans  l'avoir  encore  perforé.  Le  simple 
P^'ideiucnt»  la  simple  abrasion  de  la  cavité  osseuse,  n'empêcheraient  pas 

t<  \a  cauU'risalion  (K'uôtranle,  t'e^i-ii-diru  JViiriinL-enieul  à»  caulérc  pomlii  de  PitqucliN  dans 
*  liwn  t|i«Mgk>ux  lie  la  ii^le  liiinioinlr,  imus  a  pi-rmis  ili?  fairo  nUro^rridor,  chez  ha  L'iiront*, 
**>i«4éiles  clii-onii|Uf«  qtli  parais»airiil  sur  le  poiia  de  suppiir»:!'.  On  Lût  lie»  (:Jiutcii':>nt)r>n& 
"^"lliplei  en  ovaot  «l  <ui  ttcbors  tl.-tn»  la  {grosse  tul>érasit<^.  (^'cïI  un  ^uitsMiit  ri-snlulil'  rjiit  rtiu$&it 
lor»<|u'il  n'y  n  pu»  encore  de  Tuyers  cjisi'cux  ni  de  sé'picslrcs  lulicrculcui.  Ouand  ce»  cnr[is 
'^{en  ciutcnt,  il  laut  ouvrir  l'urticulatiuii  el  1rs  exliuirc  ;  rigiiipiincluru  est  iin|)uisiante 
*'  •'wijercosc. 
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l'invasion  iiltêrietirL'  de  l\nrliculation.  Il  faudr»  faire  une  soclion  régu«« 
lière  avec  la  scie  <iu  Ip  routcan  nsléotome  |)Oiii"  dépasser  les  iiiiiiles  du 
foyer  et  emporter  tout  le  carlilrifïe  correspondant.  « 

CuUe  opénjtion,  coupant  rarticulation  en  deux,  eût  été  très  grave  e| 
irrationnelle  aulierois;  mais,  avec  Tanlisepsie,  on  peut  espérer  consei'vef 
l'artîculidion,  et  on  arrivera  à  ce  résultat  quand  elle  n'aura  pasétépréa^ 
lablenient  infectée.  Une  antisepsie  niinulieuse  sera  \ci  rigonreusejnenl 
nécessaire.  ' 

Nous  avons  fait  des  expériences  sur  les  chiens  elles  jeunes  cbats,  poufi 
étudier  le  mode  de  réparatiim  de  ces  résections  longitudinales  de  la  télû 
et  Finfluence  qu'elles  peuvent  exercer  sur  raccroissejnrnl  ultérieur  dtf 
l'os.  Nous  avons  constaté  chc/  ces  divers  animaux  le  rélnldissemenl 
rapide  des  l'ourlions  du  membre  et  la  conservation  de  tous  les  inouvo^ 
juenls  de  l'articulation,  et,  ce  qui  est  plus  direclcmenl  applicable  à  It 
chirurgie  humaine,  un  arrêt  relativement  faible  de  l'accroissement  ulté- 
rieur de  rhuraérus.  La  tète  reste  nécessairement  plus  petite;  elle  esÇ 
supportée  par  un  col  étroit,  mais  la  portion  du  cartilage  conjugal  qui  g 
éti'  ciuiservée  a  continué  de  fournir  les  éléments  de  l'accroissenient  en* 
bailleur  et  l'humérus  s'est  trouvé,  chez  les  jeunes  rbals,  presrpie  aussi 
long  au  bout  de  deux  mois  que  celui  du  côté  sain.  Chez  les  chiens, 
nous  avons  eu  des  résultats  senilvlables;  aussi  devons-nous  recommander 
la  résection  longitudinale  de  la  tête  liumérale  toutes  les  fois  que  Tétai 
des  surfaces  articulaires  le  permettra.  Celte  résection  longitudinale  a  été 
faîte  pour  des  lésions  traumatiques  llîaudensj,  indépendamment  des  <-a9 
où  l'on  s'est  contenlé  d'enlever  des  esquilles  longitudinales.  Le  fait  de 
Haudens  est  une  véritable  résection,  car  la  moitié  antérieure  de  la  tèl« 
fut  enlevée  avec  la  scie,  et  l'autre  moitié,  recouverte  de  son  cartilage! 
diardirodial,  futl.-ùsséeen  rapport  avec  la  cavité  glénoide  et  resta  mobile 
sur  elle  après  la  guérison  de  ta  plaie*. 

Certains  cas  d'ostéite  eirconscrile  du  renflement  Imméral,  chez  \et 
enfants  ou  les  adolescents,  pourront  fournir  Tnccasinn  de  pratiquer  cetli 
opération.  Nous  ne  l'avons  jamais  faite;  une  fois  ccjwndant  nous  Ta^on! 
mise  en  question  pour  une  exoslose  de  croissance  qui  siégeait  tout  i 
fait  sur  la  limite  de  l'articulation  et  que  des  douleurs  persistantes  sem« 
blaient  devoir  nous  forcer  à  enlever.  Nous  temporisâmes, et  quelques  mojj 
après  les  douleurs  cessèrent  tout  à  fait  et  nous  n'eûmes  pas  a  intervenir 

Mais,  si  nous  n'avons  personnellement  que  des  faits  expérimentaux 
invoquer,  nous  pouvons  citer  une  observation  très  intéressante  deDavies-^ 
Colley,  chirurgien  de  Guy  a  IlonpitaL  11  pratiqua  en  1H71  la  résectioii 
longitudinale  de  près  de  la  moitié  de  la  tète  huuiérale  chez  un  jeurifl 

1 .  Baudens  dit  :  *  et  comme  la  lésion  étall  limil^p  à  la  face  antérienre  de  la  aphJ>tM>.  je  nM 
contentai  de  n'en  emporter  arec  la  acie  qu'une  moilio  qui  fut  séparée  aelon  \e  diaoïilre  nr^ 
ticiil.  »  tiaz.  mf'rfic.  de  Pari»,  1885,  page  236.  OJtsfrvalion  cIcl'Arabc  Dcn-Kadour.  \ 
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garçon  de  quatur?.*'  ans,  atleiiit  d'o>lêile  nécroti([ue  de  la  faraude  lubc- 
rosilé.  Les  suites  de  l'opération  fureol  très  simples,  gràct'  au  piinsemout 
i]i'  Lister,  el  les  mouvemenls  se  rétablirent  eomplôlenieiil  '  {prrfccl  in 
every  flirection),  selon  l'expression  de  l'uuteur  dont  nous  résumons 
l'observation. 

OwciiTATiOR  XK.  —  Ré»eHion  longilTidinalc  de  ia  tête  humérale  pour  une  ostéite 
nécrolique  du  trochiter  jtar  Dvvies-Collev  (résiim/'K 

Garçon  de  qualor/.e  uns,  ayant  déjîi  une  ankylo'ii"  (îlin>use  du  toudp  droit  ;  trajet 
fiiluleui  de  l'épaidc  se  dirigeant  \evs  ta  pflili'  tubéiosilé  d*;  l'Iiiimérus.  —  ltifisi<m  de 
l'iurromioii  à  lu  ^islulep^t•^  du  bnrd  ;tnlc'tieiir  du  deltoïde  ;  on  en  n.'tin;  un  l'ragnieiil  d'os 
spongieux,  déjà  séqueslrc,  eros  romme  une  |ietile  noix.  —  i'ji  examinant  t;i  ti'le  de 
rbuménis,  on  vit  qu'une  purli»^  était  saine  vl  que  la  li-sion  consislait  surtout  en  une  éro- 
lidacarieuitc  de  Vj  grosse  lulx-rositéct  du  son  voisiniigo.  On  scia  alors  un  segmenl  de  la 
\iie  comprenant  la  surfacf  turlthigintuisp  au-dessus  de  la  gii>s^e  ttibérosité  a^w  le 
mie  de  celle-ci.  I^a  petite  lubérosilé  et  environ  les  Irois  cinquièmes  de  la  surfiico  arti- 
calaire  qui  était  en  grande  ftarlie  sjiiuo  cl  recouverte  de  cartilage  lurent  hiis-'.cs  intacts, 
11  y  avait  au-de&Eous  de  la  ligue  êpi|ilryR:iire  quelques  érosinns,  mais  la  lésion  apparie- 
init«.'u  nuijtMjre  piu-lie  à  rêpiphjse,  —  Faiiseuienl  de  Lifler. 

Trois  lins  et  demi  après  ropérafion.  on  eiinslala  Vvhl  suivant  :  Les  moiiTenients  de 
répaule  .sont  parfaits  dans  tous  les  sens;  rnpèré  balance,  luandit  sou  lu*as  autour  de 
lïlt'le.  le  fait  ttiiiifier  ol  exêrnlf  tous  les  mouvemenls  avec  lat'iiité. —  Raccourcis- 
«Mnent  de  5,  l  de  fjouce.  —  La  eiralrice  de  l'épaule  est  toijéc  dans  un  enfiuu'ejnent, 
«nliT  1.1  grosse  lubérosité  cl  le  deltoïde,  et  Tou  peut  reconnuitr <>  à  la  parlie  supérieure 
U  ti'tc  do  riiUKiérus  iijunédi.iteinenl  sous  la  peau.  Eu  t'nisaut  rouler  l'ituménis,  on  sent 
m  liord  trancliiint  vns  b  petite  lubérosité  et  une  surfae<>  ptiiue  au  niveau  dr  la  gnmde, 
d^  wto  qu'il  n'ï  a  pas  eu  de  régénération.  La  léte  luiuu-rale  a  eons<T\é  la  forme  que 
h  «cic  lid  avait  donnée. 

Nous  avons  constaté  la  même  disposition  de  la  tête  huménde  ainsi  ré- 
séquée cliez  les  chiens,  la  surface  de  section  de  riiiiniérus  reste  plane 
el  à  peu  près  lisse  quand  on  n  relranrtié  en  même  temps  l'os  et  le 
périoste  ;  elle  s'arrondit  cependant  un  peu  avec  le  temps. 

Les  résections  longitudinales  peuvent  nuire  moins  à  raccroissement 
iiîlêrieur  de  l'iiuniprus  que  lu  simple  di'strut^tion  de  lotile  l'épaisseur  du 
cirtilnge  de  conjugaison  stir  unr  [lartie  de  son  étendue.  Aussi,  en  tlicsc 
gcnéi^ie,  si  l'on  avait  à  enlever  toute  la  hauteur  du  cartilage  sur  la 
"loilié  de  l'épaisseur  de  l'os,  vaudrait-il  mieux,  «lans  certaines  réffions, 
enlovur  en  même  leuips  la  partie  correspomlante  de  l'épipliyse  et  de  la 
*l'"pljyse,  pour  peu  que  ces  parties  fussent  suspectes.  Cette  résection 
'longitudinale  épijiliyso-diapliysairc  ne  serait  pas  un  obstacle  plus  grand 
•'' l'jiccroisseraent  du  reste  do  l'os  que  Tablation  isolée,  mais  totale,  du 
«rtilage  de  conjugaison  sur  la  même  étendue.  * 

Ce  résultat  paraît  surprenant  au  premi»;r  abord,  mats  il  s'explique  très 
''leii  quand  on  suit  le  processus  de  cicatrisation  de  la  plaie  osseuse.  Dans 
'a  résection  longitudinale,  le  reste  du  cartilage  de  conjugaison  continue 

'•  Cote  of  partial  résection  oftite  head  of  t/te  humerua  foilowed  b*j  utûmpaired  move- 
***l  of  thcjuinl.  —  Giij's  hospit;il  rrprul.'i,  1875,  p.  SW. 
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à  se  dévelopjier  suivant  les  lois  de  son  développemeut  norninl;  il  ci 
siiulcmenl  îilTaililidans  son  aclivitr.  Dans  i'excisiofi  d'une  juirliL'  du  ta 
tilaf,'e  SUT  foute  son  cjmisseur,  h  |>rrle  de  siibslaru-e  se  iioniMc  lot  ou  Uud 
par  un  cal  osseux,  ol  IVjnjjfijse  v\  In  di:i|jli>se  se  trotivenl  dès  lors  soudées, 
à  ce  niveau  par  un  ti^^su  iucxtcnsibtt;  ut  qui  n'est  plus  susi^eptiblu  M 
dùvcloppeTiicut  iultMsIiticl.  Lu  pîUiie  inlîM.-le  du  ciirlihi^zc  a  lii<'n  cousorvé 
Ions  SCS  (•It'uicntsd'accroisseuienl,  mais  clic  eic  peut  les  utiliser,  piiisi|ii4 
répiphysc  no  peut  être  écartée  de  l.i  diapiiyse  à  laffuellc  elle  est  soudée 
dans  uwc  pnjlie  do  son  rlendiif.  Lii  portion  de  rôpipliysc  pourvue  dq 
cartilage  pivote  plusuu  moins  surraiitri',  mais  ne  peut  l'abandonner. 

4.  De  la  riirction  de  t  épaule  dans  certaines  forme»  d'osléile  non  suppuré^.  —  7uber\ 
cilles  centraux  de  fa  IfU;  carie  xi'vhei  oxlèile  airophique  de»  adolescents. 

11  est  des  ostéites  doulouri'uses  ilc  la  léte  luitnérale  qui  ont  [len  de  teu* 
dance  à  suppurer,  ou  liu  moins  qui  ne  suppurent  pas  tant  qu'on  lei 
iiumobilise  dnns  dus  bandages  ;  rruikjlose  (init  généralciuent  par  a< 
produire.  Mais  il  est  des  eas  relndles  qui  s'accûuqKij^'neiit  do  doulours 
profondes,  sourdes,  tantôt  continues,  tantôt  nocturnes  seulcniPiit,  et  qui 
ineltenl  des  années  avant  de  se  terminer  par  résolution  ou  par  souduit 
des  surCares  articulaires.  On  renconlre  mémo  dos  cas  dans  lesquels  ce( 
douleurs  survenues  dés  la  preinîère  eurance  oij(  pcrsisli*  jusqu'à  l'âge  d( 
18  à  20  ans. 

Ces  douleurs  rebelles  sont  une  indication  fornicHe   de  résection,  é 
nous    ne  devons  plus    aujourd'hui   peisister    conmie    autrefois    dani 
remploi  des  moyens  paltiali[s.    l/ablatiou  de   b  léle  humérale  cou|il 
couj'l  .î  tous  les  accidents  et  permet  d'olilenir  un  excelleul  résultat  fonft 
tiimnel  si  les  muscles  ne  sont  [las  troj>  atrophiés. 

Les  rhiiurgiens  allemands  décrivent  bidiituclîement  ces  ostéites  non 
suppurantes  de  l'épaule  sous  le  nom  de  curie  sèche,  et  Volkmann  a  vu 
là  une  espèce  morbide  distitiete  et  spéciale  à  rarliculatiou  de  répauloJ| 
Celte  forme  d'arthrite  s'observe  en  elTct  IVeipieirunent  à  Tépaule,  mais 
elle  n  a  rJen  de  spécial  à  cette  articulation  ;  on  Tubserre  partout,  à  la 
hanche,  au  coude,  au  poignet,  etc.  Toute  arthrite  survenue  dans  t'en4 
fance,  et  qui  s'accompagne  d'impotence  du  niendjire,  amène  datjs  le 
squelelle  et  dans  les  tissus  périphériques  cotte  atrophie  qui  a  attiré 
particulièrement  l'atleution  du  chirurgien  de  Halle,  et  qui  est  plus 
marquée  à  l'épaule  qu'au  coude,  par  exemple,  parco  que  les  inOam- 
malions  chroniques  de  l'estrémilé  supérieure  de  l'iunuérus  nuisent  plus 
à  raca'oissemcut  de  l'os  que  les  lésions  dévelop]>ées  à  son  extrémité 
irdérieure.  H  y  a  trois  fadeurs  dans  celte  atropliie  :  la  lésion  du  curli- 
lagc  conjugal,  l'inaclivilé  du  segment  du  membrt-  et  l'alrophie  reflcNC 
qui  porte  sur  tout  son  squelette.  (lettc  lésion  est  particulièreineiil  liée 
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è  la  tuberculose;  plie  s'cibscrve  surtout  cfiez  les  jfuncs  fitlts  ancmi{jucs 
et  qui  ont  déjà  présente  quelques  si^^ncs  de  phlhisic,  mais  on  l'obsorvc 
aussi  chez  les  jeunes  garçons  dans  des  conditions  n!i;doj,'ues.  Nous 
avons  déjà  signalé  dans  nos  (jénéralitùs  la  dispaiiliori  des  léles  osseuses 
rliLV.  certains  tubercutiiux,  et  nous  avons  cité  un  cas  (chap,  V,  p.  542) 
iian>  lequt.'l,  h  rautopsie,  nous  cnnstniàmes  la  rrsorjilion  dos  télés  de 
riuHDcrus  et  du  féintir,  sans  qu'aucun  symptôme  caraclériquc  eut  jni  la 
faire  soup<;onTier  pendant  la  \ie. 

Nous  n'irons  pas  jusqu'à  dire  cependant  que  ces  oslf^ilcs  atrojdiianlcs 
sont  toujours  tuberculeuses';  on  les  observe  quelquefois  à  la  suite  de 
Irauuiatismes  légers,  d'entorses  juxta-éptpliysaires  chez  des  sujets  qui 
ne  présentent  pas  de  signes  de  tuberculose  dans  d'autres  orf^anes.  En 
[lareil  cas,  le  processus  de  résorption  est  moins  avancé,  et  il  s'accom- 
pagne sur  quelques  points  de  processus  plastiques,  de  chondrile  végé- 
tante, connue  on  l'observe  dans  certaines  formes  dVn'tltrite  déformante 
de  nature  rhuniatisinalc  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  première,  ces 
nstéo-arthrites  doubtureuscs  et  rebelles  sont  une  indication  formelle  de 
résection,  dès  que  Ii;  repos  et  les  révulsifs  ne  peuvent  pas  en  avoir  raisoti. 
Ces  moyens  échoueionl  particulièi-enient  dans  certaines  l'onnes  d'ostéite 
centrale  entretenues  par  la  présence  des  tubercules.  Les  tubercules 
intra-osseux  sont,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  indolents,  mais  quoiquelbis 
ils  provoquent  une  intlanniialioii  plus  ou  moins  vive  autour  d'eux  et 
ilonnent  lieu  à  des  douleurs  sourdes  ou  violentes  que  rien  ne  peut  cal- 
mer. Nous  avons  réséqué  un  plilhisiepie  qui,  un  an  après  avoir  subi 
Tamputalion  de  la  cuisse  pour  une  arthrite  tuberculeuse  du  genou,  l'ut 
pris  d'une  arthrite  de  l'épaule  très  douloureuse.  L'articulation  conte- 
nait du  pus,  nous  l'incisâmes  ;  les  douleurs  fm'cnt  à  peine  dinnnuées. 
Nous  fîmes  de  nouvelle.>i  incisions  sur  d'autres  points  lluciuants,  et  le 
niainde  continua  à  souffrir.  Son  état  de  phlbisie  avancée  nous  avait  fait 
éloijnier  l'idée  d'une  résection.  Nous  nous  décidâmes  cependant,  en 
présence  de  ces  douleurs  persistantes. à  lui  faire  une  résection  de  soula- 
gement qtii  lit  cesser  ti>ute  douleur  et  lui  purmit  de  mourir  quelque 
temps   après  sans  soTilfrance,  i^mporlé  par  sa  lésion  [lulmonaîre. 

B.    Ues    h^»£CTIOIIS    T&.il'JlATIQVES    DE    I.A    TÊTE    lIlMtR.tLB    OX^S    LA    CHIRUnGIE    CUlLIs 

KT  i)A>s  i,A  rrriituitGiE  n'AniiéE. 


C'est  pour  co  genre  de  lésion  que  l'antisejjsio  a  apporté  in  pins  de 
clinngcinenls  dans  les  indications  opératoires.  Part^int  de  celte  idée  que 

I.  Kôm^'  [La  lti'terculo»e  de»  os  cl  det  arUcutalton» ,  haduit  par  Pnut  Liehreicht.  Puria 
cl  Itntvi'IJc»,  ISS*)}  suiilieni  (lar  !c*  meilleurs  nipiimciils  Ih  n.ilure  lul>orcuk'iisu  de  tcUi' â/fcc- 
Iwn.  Il  cuiiilxit  l'opinitiii  ilc  l'aut  Vo^t,  i|ui  la  coii"<ii1i.'rc  «^■itrnnii.'  une  •irioclioii  spéciale.  — Sous 
•*iTon$  trouvé  dan»  iiii  cas  ni  bjcillf^,  ui  lollicuk's  tultcrculciu,  cIioî  une  jcmic  (illo  qdj 
•<»t  eu  de«  liéniopty^ies  anléricuro«. 
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loulu  articulation  ouverte  était  coiidaium'c  a  snppurt!!*,  et  par  cela  même 
à  aniuncr  la  pyoht'mio,  rm  n,  dans  les  dernières  guerres,  réséqué  un 
grami  ivimbrt^  (rarliculations  qu'on  sti  contentera  de  panser  antiscpti- 
qut'nient  à  l'avenir.  _ 

Lefi  résultats  ronctionni^ls  constatés  par  Gurlt  sur  les  blessés  de  la  ■ 
guerre  franco-aHemandconl  éti'  tellement  défectueux  dnns  leur  ensemble 
que  cet  auteur  judicii'ux  considère  l'anltylose  comme  la  terminaison  lii 
plus  lavoralde  après  les  blessures  de  l'épaule  par  les  armes  à  feu.  Il  est  I 
de  fait  qu'une  bonne  ankylnse  vaut  mieux  rjue  ces  membres  impuis- 
sants, inutiles  et  souvent  gênants  que  signale  le  statisticien  allemand; 
niais  on  devra  obtenir  de  tout  autres  résultats'à  l'avenir. 

('ommc  nous  l'avons  dit  dans  nos  considérations  générales  sur  les 
ln<licafioii8  des  résertiottif  IrantnaliqNes,  aux(|Uelles  nous  renvoyons  le 
lecteur  pour  éviter  de  nous  répéter  (t.  I.  chap.  ix),  la  question  doit 
être  reprise  sur  de  nouvelles  bases,  cl,  pour  l'épaule  en  particulier, 
il  importe  de  la  discuter  en  se  jilarant  au  double  [loint  de  vue  des  pan- 
•enients  antiseptiques  et  d'une  méthode  opératoire  moins  primitive  et 
plus  récllcuient  sous-périoslée  que  celle  à  laquelle  on  a  recours.  Les  j 
résultats  ont  été,  nous  le  répétons,  ce  qu'ils  pouvaient  être  avec  les  1 
procédés  qu'on  employait  pendant  ta  guerre  d'Amérique  et  même  dans 
la  f»ucrrc  de  1K70-7I,  alors  qu'on  croyait  (aire  des  résections  sous- 
périostées  en  gralUuit  et  en  dilacérani  le  périoste  avec  des  élévatoires 
mousses  ou  des  raspatoircs  recourbés,  comme  ceux  que  nous  avons  vus 
er  1<S61)'  dans  les  cliniques  allemandes. 


1.  Du  traitement  det  plaie»  avec  fracture  ou  luxation  de  l'articulation  teapulo-humérate. 
^-  Fracture»  cummiHUti9e*  par  arme  à  feu,  —  Cat  qui  réclament  la  résection.  — 
Ré»«clioHt  immédiate*  et  rétectiofu  retardéea. 

Une  |daie  récente  de  l'épaule,  qu'elle  soit  accompagnée  do  fracture 
ou  de  luxation,  devra  être  simplement  traitée  par  les  pansements  antisep- 
liques.  à  moins  que  la  tète  humérale  ne  soit  réduite  en  de  nombreuses 
esquilles,  comme  on  l'observe  si  fréquemment  dans  les  cas  de  plaies 
par  armes  à  feu. 

La  fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  Ibumérus  en  deux  ou  trois 
fragments  ne  réclatuera  pas  un  autre  traitement  qu'un  pansement  anti- 
septique,si  les  fragments  sont  en  place,  revelus  de  leur  périoste,  et  si 
la  plaie  ne  contient  pas  de  corps  étrangers  venus  du  dehors,  Gr.ice  à  un 
pansement  antiseptique  rigoureux,  appliqué  avant  l'infeclion  de  la  plaie, 
on  piuirra  prévenir  tout  accident  consécutif  cl  méuie  conserver  les  mou- 
vements de  l'arliculutiou. 

La  conservation  pure  avec  une  antisepsie  rigoureuse  doit  être  la 
règle  en  pareil  cas. 

Si,  malgré  lu  pansement,  la  plaie  s'infecte  et  suppure;  si  In  fièvre  se 
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déclare»  on  devra  praliquer  alors  la  réseclioii  et  ne  [>a.s  insister  sur  les 
incisions  Ubératiiccs  cl  le  di'.iina<^c.  Lorsque  r.irticiilatîoa  est  ciivaliic 
par  la  suppurnlion,  l'intcrèL  vital  s'accorde  avec  l'inlérèl  Ibnclitimiel 
pour  réclamer  la  rcsectioti. 

Il  est  impossible  de  tracer  à  priori  des  règles  applicables  à  tous  les 

,cas  :  mais  on  devra  se  placer  toujours  au  point  fie  vue  de  la    vie  du 

alade,  et  prendre  le  parti  qui  lui  lera  rourir  le  moins  de  daFigers.  On 

evra  ensuite  considérer  le  résultat  Ibucttonnol,  et  clioisii*  la  ligne  de 

enduite  qui  conservera  le  mieux  les  fonctions  du  membre. 

Si  le  pausenient  anl!se[)lique,  appliqua  en  temps  opportun,  ne  réussit 

j>as  à  empêcher  l'inlection  de  la  blessure,  il  aura  toujours  pour  eflcl  de 

x~«tarder  celle  inleclion  etdVa  diminuer  riiilensité  et  la  i,'ra%ilé.  On  aura 

l*j  temps  de  se  retourner,  el  Ion  ne  sera  pas  surpris  par  ces  accidents 

«~apides,  presque  foudroyants,  qui  faisaient  si  souvent  aulrcfois  repentir 

M«2  chirurgien  de  n'élre  pas  intervenu  dans  la  période  airtélcbrile. 

On  n'a  pas,  à  l'heure  qu'il  est,  assez  d'expérience  sur  l'emploi  des  anti- 
^8-^ptiques  dans  la  chirurgie  de  guerre  pour  affirmer  qu'il  en  sera  tou- 
î  ours  ainsi,  el  nous  devons  pire  très  réservé  sur  les  ijucslious  que  nous 
r^«  pouvons  pas  diseulcr  d'a[)rès  les  résultats  de  uolre  expérience  per- 
^<>imelle.  Mais,  en  se  basanl  sur  les  traumatisuies  articulaires  qu'on  a 
■  »u  déjà  observer  en  assez  grand  n<oubro  dans  la  pratique  civile,  il  est 
;*^ationnel  de  croire  que  les  choses  se  passeront  de  même  pour  les  jilaies 
*^Me  guerre,  en  dehors  de  ces  circ(Histances  graves  où  raggloméraliou  des 
^  "fclessés  el  des  conditions  éjiidémiqucs  spéciales  donneront  aux  agents 
*  fifuclieux  une  intensité  telle  rpi'ils  aUeindront  les  plaies  malgré  les  anti- 
^^  eptiqties  qu'on  (n»urra  b'ur  opposer.  Ces  conditions  tléfavorables  se  pré- 
^^cnteront  malheureusement  trop  souvent  dans  les  grandes  guerres,  cl 
^  'on  ne  doit  pas  se  faire  d'illusions  à  cet  égard.  Il  faut  s'attendre  à  des 
^3inicu!tés  de  tout  genre;  mais,  même  dans  les  éventiialilés  les  plus 
4'àcheuseSt  on  devra  obtenir  de  meilleurs  résultats  que  par  le  passé. 

Les  antiseptiques,  et  surtout  l'iodoformc,  relarderont  sufOsamment 
les  accidents  infectieux  et  en  diminueiont assez  la  givivilé  pour  qu<.',  dans 
les  cas  douteux,  on  doive  s'abslcuir  de  la  irsecfion  iuunêdiatt'  et  lui 
substituer,  en  principe,  la  résection  retardée.  Celte  résection  rebudée, 

b-îi  tivonlageusc  au  puint  de  me  de  la  réfjénêvation  de  l'os,  devra  même 
^tre  pratiquée,  pour  ré[»aule,  ne  serait-ce  que  dans  un  but  orthopédique, 
avant  l'invasion  des  accidents  graves,  si  la  suppuration  s'établit  avec  une 
■certaine  abondance  sous  le  pansement  et  augmente  au  lieu  de  diminuer. 
Si  la  lièvre  se  déclare,  l'indication  de  réséquer  deviendra  plus  urgente. 
wr,  malgré  le  danger  des  résections  intra-fébriles,  danger  qui  sera  bien 
(iiininur  par  le  panseiuenl  antiseptique,  il  est  beaucoup  plus  périlleux 
J'altendre  et  de  ne  rien  faire. 
l)e  ce  que  nous  sommes  partisan  des  résections  relardées,  qui  ont 
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|miif  j)iiiici|>al  avantage,  comme  nous  l'avons  déjà  dil.  do  donner  au 
périoslc  le  Ifiups  de  recouvrer  ses  propriélês  ostéogéiiiques,  s'ensuit-il 
que  nnus  retKïncimis  aux  ri'siiclStuis  priiuilivos?  Ni>n  :  malrfu^  fous  les 
progrès  imftfjinahivs  de  t  antisepsie,  il  eut  des  cas  de  f raclure  en  éclats 
de  ia  tête  humérate  qui  devront  être  réséqués  primitivement^  c^esl- 
â-dirc  le  plus  loi  |iossihle,  et  sims  faire  courir  au  blessé  les  chances  de 
l.i  ]^uèrison  nitlnrtdie. 

Ce  sont  ces  cas  de  fracture  en  éclats,  dans  lesquels  la  tête  humérale, 
ffj|»pcc  par  une  balli;,  a  été  divisée  en  noiiibi'cux  fragmonts  dont  la  plu- 
part ont  perdu  toute  cnntinuité  avec  le  pcriosle,  et  dont  (juelqucs-uns 
ont  pu  être  projetés  hors  des  limites  de  la  gaine  pêriosléo-capsulaire. 

En  pareil  cas.  la  re''seelion  inuni'diate  est  la  lueilleiire  siinjilification  de 
la  situation  du  blfssc  au  point  de  vue  des  accidents  <pii  le  luenacent, 
)>our  le  présent  et  pour  l'avenir. 

Les  luxations  récentes  avec  issue  de  la  tète  à  travers  la  poau  devront 
«•tre  simplement  réduites  et  Irnitévs  anl!septi<piemeul.  si  Ton  est  appelé 
avant  riuJ'eclion  de  ta  plaie  et  la  dessiccation  de  la  partie  mise  à  nu'. 

Les  décolleuients  diaphysaircs  avec  \\\Me  ont  été  pris  quelquefois  pour 
dc^  luxations,  inaia  ils  ne  rentrent  dans  notre  sujet  qu'autant  que  Tarli- 
eulation  est  intéressée,  Elle  est  souvent  envahie  secondairement  quand 
Iti  fityer  diaphysaire  suppure  (Voy.  chap.  xn).  Un  doit  se  hâter  d'enlever 
la  tète  Innnérale  si  celte  curiipliration  survient.  Ihios  les  cas  où  la  luxa- 
tion serait  compliquée  de  fracture  du  col  avec  plaie,  il  faudrait  enlever 
la  tête  iinmêdiateiuentj  et  ne  pas  exposer  le  blessé  aux  dangers  tl'une 
suppuratiiui  osseuse  dans  n\\  foyer  toujours  très  meuiiri  et  très  dilacéi-é 
en  pareil  cas. 

3.  Manière  de  pratigurr  la  résection  dont  let  fracturet  oommiuutivet  de  la  tété  humé- 
raie.  —  E'ijuillolomie  et  résection  typique. 

On  se  conduira  toujours  d'après  les  règles  f<uidamenlales  que  nous 
avons  exposées;  mais  on  ne  choisira  le  procédé  et  on  n'arrêtera  le* 
limites  de  son  intervention  qu'après  un  examen  méthodique  de  la 
blessure. 

1.  La  «Iwlrincliipporratiiiiie  fji''ait  sineuli^rPOKiil  rçilouler  aiilir»riiis  la  rêilurlion  At»  luM> 
lions  (le  ré|iiiiile  coin|>lii|iié>.'S  tie  plaie.  On  iiraiiàignnU!  cepcminnl  Hvunl  ces  dcriiiiTes  aniK^e* 
quelques  rare»  C4U  de  si>cc<^!'  par  In  rrtliiction  ;  ilatgAi|rne  [Trait/  de  ftaiture$  et  luxations,  t.  Il, 
p. 557)  tilc  deux  cas  lii-urL'ux  ciiipniittés  à  Senti  et  »  Diion.  Jy.tns  lo  premier  ca»,  il  y  citt  une 
tiôvri?  légère  et  la  plaie  fui  Toriitéecn  iroit  moi»  cl  ilciiii.  Daii>  le  «ijotc  Uixun,  ia  cie4trif«lJon  tm 
Tul  oblenue  i|u'au  boiitii'uii  an  el  r»)rtieulation  rc^ta  aiikyto<iée.  Uamium  [Traité  des  fiactures 
et  luxations,  Iradiiit  par  l'oiosut,  IK84,  p.  1251)  cite  un  ras  do  Elilliini.de  >iacani,  d«n»  te^jucl 
ce  chirurgien  obtint  la  ri^uuion  par  picmièrc  tntcnlion  sprif  une  x^duetion  de  to  tctc  humé- 
raie  Milianlc  dans  l'aturllc  à  travct»  une  plaie  des  ti^^diM'tiL».  l  n  iiiui»  «pr^,  le  bUite>«!  clail 
guéri,  et  cinq  nitViA  plus  tard  il  ritui'^Hitiail  e(  »e  »ervail  de  son  Lra^  «'ouunc  auparavant.  — 
Ut!»  résultats  anolo{;ues  s'olitirridinnl  pli  s  (atdeim'nl  «ujour.rtiui  avec  lu  méthode  anlisci*- 
lique,  nub  la  gravité  des  d^'fonlrc»  dans  les  priies  oiolles,  cxplicuble  par  la.  force  énorme  que 
nvceasitc  une  pareille  léiion,  cmpi'cher.i  souvent  toute  tentai ive  aiitscrvatrjcc. 


I 
I 
I 


RÉSECTION  DE  L'ÉPAULE. 


40 


Si  la  balle  a  frappé  sur  !a  partie  la  plus  élevée  de  la  tôle,  sur  la  calotte 
Ijuméralo,  qu'elle  ail  réduit  seult'iinml  en  esquilles  la  partie  iiilrn-arli- 
culaire  ilu  réiifleiiionl  humerai,  i>n  se  cnritPnliM"i  d'onlevcr  les  esquilles, 
de  ncUoyer  de  leurs  débris  la  cavité  articulaire  et  de  réséquer  avec  une 
cisaille  les  pointes  saillantes,  afin  de  donner  à  l'exlrcmilé  articulaire 
une  forme  qui  puisse  s'adiqiter  à  lîi  cavité  glcnoïde  pour  pouvoir  recou- 
vrer plus  tnrd  une  certaine  nutbilité.  Une  simple  csquillotomie  suflira 
alors  ;  il  en  sera  de  même  si  la  télé  a  été  divisée  verlicalemcnt  et  ai  la 
portion  qui  se  continue  avec  le  corps  de  rhuniérus  présente  une  surface 
âuliiâante  pour  s'adapter  à  la  cavité  glénoide. 

Celte  résection  partielle,  survie  d'une  antisepsie  rigoureuse,  donnera 
de  tout  autres  résultats  qu'aulrcfnis  et  permettra  de  conserver  les  mou- 
vements del'arliculalion.  C'est  dans  ce  cas  cependant  qu'il  faudra  com- 
pléter ultérieurement  la  résection,  si  la  plaie  suppure  et  s'il  y  a  des 
signes  de  rétention  du  pus  dans  la  capsule  articulaire. 

Si  tout  le  renllement  liuriicral  a  éti?  brisé  comminulivemcnt,  on  devra 
faire  une  résection  lypique.  c'est-à-dire  enlever  la  lotalilc  de  rcslréniité 
humérale,  la  scier,  si  besoin  est,  au  col  cbirurtrical,  eu  laissant  seule- 
ment au  niveau  des  insertions  capsulaires.  c'est-à-dire  des  tubérosités» 
les  esquilles  qui  seraient  adbéieiites  et  qui  aideront  puissamment  à  la 
reconstitution  de  la  télé,  quand  l'opération  aura  été  régulièrement  faite 
par  la  méthode  sous-périostée. 

Nous  devons  rappeler  ici  que  fpsfiuUlotomie  (elle  que  noJts  la  recom- 
mandons ne  ressemble  en  rien  à  rahlatùm  des  caquilles  pratiquée 
iuaquici.  Au  lieu  d'enlever  brusqueuicnt  les  esquilles  en  arrachant  les 
adhérences  qui  les  retiennent,  il  faut  saisir  chaque  fragment  avec  un 
davîer,  dénuder  ce  fragment  avec  un  délaclie-lendou  bien  Irauclianl,  de 
manière  k  laisser  dans  la  [daic  la  totalité  du  périoste.  Quand  une  larj^e 
esquille  est  adhérente  par  places,  elle  peut  se  greffer,  au  moins  en  par- 
tie, malgré  Tatlrition  du  foyer  ;  on  excise  alors  les  parties  dénudées  et 
on  laisse  les  portions  encore  adhérentes,  compactes  ou  spongieuses.  Si 
l'on  est  obligé  de  faire  une  résection  typique,  on  donnera  le  trait  de 
scie,  non  pas  transversalement  comme  pour  les  lésions  pathologiques 
dans  lesquelles  toute  l'épaisseur  de  l'os  est  plus  ou  moins  envahie,  mais 
plus  ou  moins  obliquement,  de  manière  à  conserver  la  plus  grande  lon- 
gueur possible  de  Tos  sain. 

Dans  rexéculion  de  ces  csquillotomies  et  même  de  ces  résections,  on 
pourra  se  servir  quelquefois  des  ouvertures  faites  par  les  projectiles; 
mais  il  no  faut  pas  céder  trop  facilement  à  la  lenlation  d'ultliser  des 
ouvertures  déjà  faites.  Sans  doute  si,  en  agrandissant  les  ouvertures 
sans  compromettre  aucun  organe  important,  muscle  ou  nerf,  on  peut 
découvrir  suftisanuueul  le  foyer  de  la  fracture,  et  surtout  si  cette  ouver- 
ture est  située  dans  un  poinl  favorable  à  l'écoulement  des  liquides,  on 
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3.  Du  dcgr/  de  rigénération  os$eu»e  qu'on  doit  attendre  aprh  Uê  r/aection»  de  la  tftf 
humérale  aux  diverses  -périodei  de  la  blessure.  —  Amélioration  du  rendement  otléo- 
géniqite  des  résection»  primitives  par  te  fait  de  f  antisepsie. 

Nous  devons  crunplcter  ici  une  uiplication  que  nous  n'avons  peut-èti'e 
pas  donnée  avec  assuz  de  délails  dans  nos  généralifés  sur  les  réseclions 
traumatiques,  bien  que  nous  aynus  dcjà  eu  l'occasion  d'apprécier  l'in- 
fluence des  pansements  antisepliqucs  sur  les  propriétés  ostcogéiiiqiies  du 
périoste  (t,  i,  rlia[).  v). 

Ce  qui  a  jusqu'ici  anndiilc  les  propriétés  oslêogéniqnes  du  périoste, 
déjà  cousidérabletiK'ul  diminuées  par  l'à^'o  des  sujets,  dans  les  réseclions 
traumatiques  primitives,  c'est  l'infliurimation  de  la  plaie  qui  amenait 
la  su]tpurali()u  de  la  gaine  périostiqtjc  et,  par  cela  uiéuic,  la  deslruction 
des  élémeuls  ostéogènes.  Celte  deslructiun  i)ar  l 'inflammation  devait  être 
surtout  totale  après  ces  opéialioris  où,  ayant  dêlachë  le  périoste  par  des 
procédés  et  avec  des  inslrumems  délecliieux,  on  avait  détruit  dans 
l'acte  opératoire  ou  laissé  adliérer  à  l'os  une  bonne  partie  des  éléments 
ossitiables. 

Mais  aiijourd'btii,  en  procédant  de  manière  à  laisser  du  cdtc  du  périoste 
toute  l'épaisseur  de  la  eouclie  ostéogène,  et  en  protégeant  par  l'anti- 
sepsie ces  éléments  délicats  cofitre  l'action  destructive  de  l'iiillamma- 
lion,  on   se  trouvera  dans  de  tout   autres    conditions.    Ces  éléments 


aurait  tort  de  ne  pas  en  proûlcr.  Mais  si  l'agrandissement  de  l'ouverture 
accidentelle  ne  peut  donner  qu'un  jour  insuirisant  et  si  ropéralton  ae 
doit  [las  en  être  lacilitée,  il  faut  ne  pas  hésiter  à  la  négliger  el  à  recourir 
à  l'incision  typique  antérieure  ou  bien  à  la  désinsertioci  d'un  petit  lam- 
beau deUoïdien. 

Nous  recommandons  surtout  l'incision  typi<ïuc  antérieure,  qui  n'ajoute 
pas  aiu  danger  de  l'opéralton  et  qui  permet  de  pousser  la  résection  jus- 
qu'aux limites  les  plus  reculées  de  la  lésion.  On  conserve  alors  l'ouver- 
ture accidentelle  comme  ouverture  de  décbarge,  ou  on  la  néglige  si  elle 
est  mal  placée. 

C'est  surtout  dans  le  cas  où  le  projectile,  ou  le  corps  vulnérant  quel 
qu'il  soit,  a  fait  de  larges  ouvertures,  déjà  décbiré  le  deltoïde  et  sec- 
tionné le  nerf  circonflexe,  qu'on  doit  résolument  se  servir  de  la  plaie,  en 
l'affrandissanl  dans  le  sens  le  ulus  favorable. 

Si  les  esquilles  cl  les  parties  broyées  et  fissurées  atteintes  par  les 
projectiles  ne  dépassent  pas  "»  ou  4  cenliuièlres,  il  sera  bon  d'enlever 
toutes  les  parties  osseuses  atteintes  ;  mais,  si  It'S  désordres  descendent  plus 
bas,  il  faudra  devenir  de  i)lus  en  plus  ccoiiume  du  tissu  osseux,  en  con- 
servant les  esquilles  adhérentes  et  sans  trop  se  préoccuper  des  fissures, 
qui,  grâce  au  pansement  antise[)tique,  auront  toute  chance  de  passer 
inaperçues. 
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'ènc'S,  doniractivité  est  endormie  par  l'âge,  n'avaient  pas  le  iL-mps 
AulreFois  de  reprendre  leurs  propriélês  végétatives  :  ils  étaient  détruits 
avant  d'avoir  eu  le  temps  de  proliférer.  Avec  les  pansements  antisep- 
tiques, ils  obéiront,  sans  risque  d'être  détruits,  aux  incitations  de  l'itTi- 
talion  traumnlique  et,  <|Uoiqiie  dénudés,  ils  pourront  proliféier  à 
l'abri  des  agents  antiseptiques,  comme  ils  le  font  dans  une  plaie  suppu- 
rante lorsque,  restés  adhérents  à  l'os,  ils  sont  tenus  éloignés  du  foyer 
purulent  par  l'épaisseur  d'une  couche  osseuse. 

L'antisepsie  diminue  donc  un  peu  la  différence  rjue  nous  avons  éta- 
blie entre  les  résections  [jrimitives  et  les  résections  goconflairos,  au 
^>oinl  de  vue  des  propriétés  osléogéniques  du  périoste.  Et,  quoique  les 
«■csections  relirdées  doivent  élre  toujours  beaucoup  plus  favorables  sous 
ce  rapport,  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats  qu'autrefois  des  rèsec- 
lions  qu'on  sera  obligé  de  pratiquer  immédiatement  après  la  blessure. 
Ce  n'est  pas  seulement  sur  des  dmitiées  lliéorirjues  que  nous  établis- 
sons cette  proposition;  nous  l'avons  déjà  vériliée  sur  des  résections 
orthopédiques  pratiquées  sur  des  os  sains,  et  nous  avons  eu,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  de  néoformations  osseuses  que  nous  n'en 
obtenions  autrefois  dans  des  conditions  semblables. 

Si  la  gaine  périostéo-capsulaire  a  été  régulièrement  conservée,  malgré 
les  éraillurrs  ou  les  petites  pertes  de  substance  dues  à  la  projection 
des  esquilles,  on  aura  donc  lieu  d'espérer,  à  l'âge  m  sont  la  piu[jart  des 
combaltanls(20  à  25  ans),  la  reconstitution  d'une  articulation  énnrlhro- 
diale  régulière,  h  la  fols  solide  H  mobile,  qui  sera  inOnimcnt  plus 
utile  au  blessé  qu'une  épaule  ankylosée. 

Il  ne  faudra  pas  compter,  sans  doute,  sur  une  grande  néoformation 
longitudinale;  mais,  quand  la  résection  n'aura  pas  dépassé  cinq  centi- 
raèlres,  on  aura  une  extrémité  huméralo,  plus  ou  moins  rendée,  il  est 
vrai,  mais  bien  fixée  à  la  cavité  glénoïde;  et  comme  on  trouve,  dans 
Ces  résections  primitives,  des  muscles  sains,  non  alro[}hiés,  l'articula- 
tion nouvelle  sera  entourée  d'une  solide  musculature  qui  commencera  ù 
la  faire  fonctionner  dès  ejuc  la  plaie  sera  cicatrisée. 

C'est  là  un  point  de  vue  que  nous  devions  mettre  en  lumière  h  propos 
des  résections  immédiates  de  l'épaule  que  les  dernières  guerres  tendent 
à  trop  discréditer.  C'est  surtout  pour  cette  articulation  qu'une  résection 
bien  faite  et  bien  soignée  nous  paraît  devoir  donner  de  brillants  résultats 
dans  la  chirurgie  d'armée  ;  mais,  pour  les  ohlcnii',  il  faut  procéder  autre- 
ment qu'on  ne  l'a  fait  jusrju'ici,  et  suivre  rigoureusement  la  technique 
basée  sur  les  données  physiohtgiques  que  nous  avons  exposées.  Il  faut 
en  outre  prendre  le  temps  et  avoir  la  patience  de  diriger  jusqu'au  bout 
le  traitement  consécutif. 
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4.  Dct  frarture*  commiitulieeM  de  Vexlrémili  tujx'rieure  de  {'fiiimt'ni»  awe  fi»»wei 
tt  etqntllco  te  prolongraitt  jusijuà  la  pnrlie  inft'ritfure  de  Po»;  ras  dan»  /esquel*  la 
moitié  nu  le$  tn)i»  quarti  de  i liumfrus  tout  rrduili  eu  e/tçuit/rê  iiainùreutrt.  —  Indi- 
catiou  de  in  ri'jieclion  et  de  rnnipiitation.  — fJéiarlictdaliou  tous-périottéc  et  amptk* 
fation  dans  ta  coittiiiuih'  du  bras  Malrmettt  on  parliellement  dénoMté.  —  Héëeetitn^ 
de  l'éiuiule  arec  amputnlioti  du  lira*  fiant  la  continuité. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  eu  en  vuo  i\\ni  tes  IVacturc-s  limilt'os  à  la  lélo 
et  au  col  cliinirgk-al  tle  riiufuénis  ;  mais  souvent  la  fiaclur»;  se  proloni^a 
sur  la  tiinphysLs  cl  [a  moitié  ou  les  (rois  quarts  supcricurs  de  riiuiucrus 
sont  R'iluils  cil  esquilles  nonibreuses.  Que  faire  en  pareil  cas?  Doil-on 
résëquer?  doit-on  anipiiler?  l 

Tout  (k'pendra  de  l'état  des  parties  niolles  :  si  ces  parties  sont  in- 
lactcs  ou  assez  saines  pour  continuer  de  vivre»  il  faudra  réséquer,' 
quelle  fjuc  soit  retendue  du  cylindre  osseux  à  enlever.  On  aura. certai- 
nement après  cette  résection,  dont  le  résultat  immédiat  sera  de  désosser' 
la  plus  grande  longueur  du  bras,  une  forme  et  des  Ibiictions  très  impar»' 
faites,  smionl  s'il  s'agit  d'une  résection  |irimitive,  mais  ce  résultai 
devant  être  bien  prérératdc  à  im  moignon  de  désarticulation  de  rcpauie»j 
il  faudra  chercher  à  l'obtenir. 

Avec  Tantisepsic»  les  limites  de  la  conservation  s'étendront  beaucoup i 
dans  ce  sens,  cl,  tout  en  repoussant  l'idée  d'une  conservation  systéma- 
tique, nous  trouverons  souvent  le  moyeu  d'obtenir  un  meilleur  résultat 
qu'après  le  désossoment  complet  du  hras.  Dans  ces  fractures  s'étendanti 
à  presque  toute  la  longueur  de  l'os,  il  y  a  généralement,  ijuel  que  soit* 
le  désordre  du  tissu  osseux,  de  longues  esquilles  qui  sont  restées  en 
rapport  avec  leur  périoste,  il  faudra  les  respecter,  et  puisqu'on  ne  peut, 
pus  conserver  un  cylindre  com[)lct.  on  se  contentera  de  l'assemblage  del 
eesesquiUles  adhérentes  qui,  jtlacécs  bout  à  bout,  maintiendront  la  eonli-, 
nuilé  de  la  colonne  osseuse  cl  s'augmenteront  ensuite  de  toutes  les  ossi-'] 
lications  périostifpii'S  qui  se  produiront  autour  d'elles. 

Les  l'ésections  ttaumati(]ues  devant  être  essentiellement  économiques, 
on  pourra  conserver  ainsi  des  fragments  osseux  tout  le  long  de  la  gaine 
ou  du  moins  le  long  de  sa  ])lus  grande  partie.  On  évitera  par  là  ces 
membres  lli^ttanls  qu'on  a  toujours  observés  après  les  résections  de  ce 
genre  pialiquées  dans  les  dernières  guerres. 

Nous  avons  admis  jusqu'ici  que  les  parties  molles  étaient  saines  ou 
du  moins  assez  (teu  altérées  pour  que  leur  vitalité  Jiit  compromise.  Mais 
si  ces  parties  sont  lésées  protondément,  on  devra  recourir  à  Tampula- 
ttûQ  immédiate.  Ici  encore,  nous  cioyons  qu'un  pourra  dans  quebjues 
cas  changer  les  résultats  ordinaires  de  raniputalioii  et,  tout  en  désarti- 
culant l'humérus  dans  l'épaule,  conserver  nn  appendice  mobile,  doué 
d'une  résistance  sullisanle  pour  recevoir  un  appareil  protliétique- 

Nous  avons  expose  dans  notre  Introduction  {p.  X'2}  les  résultats  que 
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nous  avons  obtenus  chez  les  animaux,  en  les  amputant  atj  nivcnu  du  coude 
cl  en  dèsos«int  ensuite  le  hras  par  t'ablation  complète  sous-périoslôe  du 
l'humérus.  Il  se  reforme  dans  la  gaine  périûstique  un  nouvel  humérus 
([ui  devient  1res  mobile  dans  l'éjuiidii,  et  ijui  est  aeli(tnné  dans  tous  les 
sous  par  les  divcis  nuisclfs  qui  s'iusèri'iit  sur  lui. 

Si  l'on  pouvait  obtenir  un  résullat  send^lable  chez  l'homme,  l'opéré, 
quoiqueayant  été  désarticulé  dans  l'épaule,  se  trouverait  dans  les  condi- 
tions d'un  amputé  du  bras;  à  l'aide  d'un  appareil  prothétiquc  adapté  à 
son  moignon,  il  pourrait  jouir  des  mouvements  do  l'épaule  et  demander 
alors  plus  de  services  à  son  membre  artificiel'. 

Celte  opération  aurait,  croyons-nous,  grande  chance  de  réussir  chez 
un  enfant  ou  ujême  chez  un  jeune  homme  dont  le  pêri<iste  aurait  élc 
préparé  à  la  réussi ficat ion  par  une  inÛammalion  préalable.  On  pourra 
donc  trouver,  à  la  suite  des  iiactures  de  Tiiumérus,  bu'squc  la  conser- 
vation aura  échoué,  (juclques  cas  lavorables  à  cette  tentative. 

Quant  aux  opérations  immédiales,  elb-s  auront  d'autant  moins  de 
chances  de  succès  qu'on  les  jtratiquera  sur  des  sujets  moins  jeunes.  On 
pourrait  cependant  essayer  de  conserver  une  [larlie  de  la  ditiphyse 
huméralc,  après  avoir  réséqué  la  tète,  si  le  corps  de  l'os  et  les  parties 
molles  voisines  étaient  conqdèlcment  sains  jusqu'au-dessous  de  rattache 
iféricure  du  deltoïde. 

William  Mac-Cinniac  a  réussi  en  pratiquant  sur  le  même  individu  et  au 
même  bras,  une  résection  du  coude  et  une  résection  de  l'cpaule  (Voy. 
cliap.  xin).  Supposfms  un  cas  anahj^uc,  mais  dans  lequel  4in  ne  pour- 
rait pas  conserver  l'avant-bras  :  on  ferait  alors  l'aïupulation  du  bias 
dans  la  continuité  et  la  résection  de  l'épaule;  et  il  en  rcsullerail  un  moi- 
ion  mobile  qui  serait,  sans  aucun  doute,  d'un  grand  secours  nu  blessé. 
Quand  on  aura  acquis  assez  d'expériciice  sur  la  puissance  de  l'anti- 
sepsie dans  les  plaies  par  armes  a  feu,  ou  pourra  mieux  juger  les  chances 
de  succès  que  présenteraient  ces  amputations  dans  la  contiiuiilé  d'un 
bras  en  partie  ou  totalement  désossé. 
Désarliculniion  sous-périostét'  de  Vt^paiih.  —  ISien  que  nous  n*ayons 
is  à  traiter  des  amputations  dans  cet  ouvra^'e,  nous  devons  cependant, 
propos  des  traumatismes  de  l'épaule,  recommander  la  désarticulalion 
8nus-périostce  de  l'humérus, toutes  les  fois  que  l'amputation  dans  l'article 
est  nécessaire. 

Dans  notre  mémoire  sur  les  Amputations  el  1rs  Désarticulations 
»oui-pêriostées,  qui  a  paru  dans  la  Revue  de  chtrurgip^  eu  1882,  nous 


I.  J«me<  Shuter.  ilc  Lomlres,  u  Tait  rn  18H2  une  opération  temblstitc  à  la  ciii9$«*,  chez  tin 

nfaul.    Il  •▼ait  AHtpult'  le  (>»i'mJ>rc  nu  niveau  ilo>  i-ondylcs  et  eiilové  ensuite  la  lolatilL'  J)] 

'Ibnur;  l'm  te  rejtroJuisil,  cl  quelques  mois  aprù?,  I  o|nîix'  \ml  murrlicr  avec  un  ap(v;tri'ii  |ini- 

l^lique eomme  un  amputé  de  la  rui!><(<!.  L'arlii-uialioa  (.oxo-rôniorak  t^l^il  resluc  uiubile. 

^  Hu  déiarticulationi  $ous-périotléet  et  des  amjmtalionx  à  lambeau  el  à  manchette 
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avons  exposé  les  principes  généraux  de  la  méthode  de  désarticulation  à 
l!U|uelle  (inus  ont  conduit  nos  recliorclies  sur  le  pèrioslc  et  les  résections 
sous-périostées. 

L'idée  de  diminuer  le  danger  des  désarticulations,  et  de  rendre  ces 
opérations  plus  faciles,  nous  a  fait  adopter  pour  toutes  les  désarticula- 
tions  des  procédés  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits  pour  les 
résections.  Nous  ouvrons  l'articulation  et  incisons  la  gaine  périostique 
comme  si  nous  voulions  faiie  une  résection  sous-pértostéc.  Nous  isolons 
l'os  de  son  périoste,  nous  le  luxons  en  le  l'aisant  saillir  et  en  le  dépouiU 
lant  de  sa  gaine  périosléo-capsulaire  au  fur  et  à  mesure  qu'on  le  luxe  à 
travers  les  chairs.  (Juand  nous  avons  atteint  le  niveau  voulu  pour  donner 
au  raoi<^non  une  lon*îueur  suflisante,  nous  coupons  les  chairs  ou  circu- 
lairenieiit  ou  en  taillant  des  lambeaux. 

Cette  opération  se  fait  avec  un  hlslourt  et  un  délachc-temlon;  elle  se 
fait  à  sec  dans  les  premiers  temps,  et,  quand  on  coupe  les  chaire  avec  le 
bistouri,  on  lie  les  vaisseaux  au  furet  à  mesure  qu'on  les  ouvre. 

Plus  de  ces  longs  couteaux  d'amputation,  plus  de  lambeaux  par  Irans- 
fixion!  un  simple  bistouri  suflît  à  tout.  C'est  plus  long  sons  doute  qu'une 
amputation  ordinaire,  mais  on  a  unv  plaie  stmplihée,  limitée  par  la 
gaine  périostique,  moins  disposée  par  cela  même  aux  inflammations  dif- 
fuses. En  outre,  on  n'est  pas  exposé  aux  bémorrhagics  dans  les  régions 
où  l'ischémie  artificielle  est  diflicile  et  quelquefois  impossible  à  appliquer 
(hanche,  épaule).  On  a  de  plus  des  moignons  mieux  nourris,  mieux 
matelassés  cl  qui,  s'alrophîant  moins  que  les  lambeaux  ordinaires,  se 
prêtent  mieux  à  l'adaptation  d'un  appareil  de  prothèse. 

A  l'épaule,  les  lambeaux  ordinaires  s'atrophient  rapidement,  et  quoi» 
qu'ils  comprennent  le  deltoïde  dans  leur  masse,  on  les  voit  s'amincir  de 
plus  en  plus  et  se  réduire  bientôt  A  la  peau.  Le  muscle,  privé  de  son 
nerf,  s'atrophie  et  disparait  complètement.  Nous  avons  rencontré  récem- 
ment un  df  nos  opérés,  amputé  dans  l'articulation  du  l'épaule  depuis 
six  ans,  et  nn  sentait  encore  dans  son  moignon  se  contracter  le  deltoïde. 

Cette  désarticulation  sous-périostéc  se  fait  naturellement  quand,  après 
avoir  commencé  une  résection  sous-périostée  dans  des  conditions  qui 
paraissaient  favorables,  on  s'afierçoilque  les  lésions  s'étendent  jdus  pro- 
fondément cl  qu'on  doit  sacrifier  te  membre. 

Mais  il  ne  faut  pas  seulement  la  faire  dans  ces  conditions;  nous  recom- 
mandons de  l'adopter  en  principe  et  de  l'appliquer  dans  tous  les  cas  où 
le  périoste  peut  être  conservé.  Lorsqu'il  s'agit  d'enlever  un  os  atteint  de 
néoplasme,  il  faut  lui  substituer  uneanq)utation  parostalc  ou  même  em- 
phtyer  les  anciens  procédés  si  le  néoplasme  est  envahissant,  c'est-ii-dire 
faire  dans  ce  dernier  cas  une  amputation  tout  à  fait  cxtra-périosléo. 

p/rio*liquet.  —  Souvrltr  méthode  générale  de  d/tarticutalion,  n"  tie  juillcl  et  de  dé- 
cembre imi. 
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Ces  désarticulations  sous-périostccs  nous  |)araisscnl  tout  pniiiculière- 
ment  applicables  à  hi  ctiiiurgic  d'aimce.  Elles  lêduisc^ut  les  aides  ;»  leur 
:BniQimuin  cl  ont  des  suilcs  plus  SLm|)les  que  les  désartif^ittations  ordi- 
vaires  dans  lesquelles  on  ouvre  avec  le  cnnleaii,  et  sur  une  f^rande 
«tendue,  toules  les  loges  museulaires  et  lendineuses  pcri-arficulaires. 
Xiarcellin  Uuval  et  Vernciiil  ont  fait  valoir,  au  ]M>ijil  de  vue  de  la  sim- 
ylicilc  de  l'acte  opératoire,  les  anqjutalions  au  bistouri  qui  enlèvent  un 
:vQenibrc  comme  une  tumeur.  La  manœuvre  dans  la  gaine  périostiquc 
wrend  encore  l'opération  plus  simple  et  plus  facile. 


C.     ISDICATlOnS   HE  LK    RÉSECTtON   DE   l'ÉPACLE   DAÎTS  LES  ArFECTtOSS  HÉOrUSlQUES. 

La  résection  de  rextréniitè  supérieure  de  rhumériis  est  rarement  indi- 
■«|uée  dans  les  néoplasmes  qui  se  dévelrtppenl  sur  cette  réf|[ion.  Ces 
"■néoplasmes  sont  le  plus  souvent  envahissants  et  infectieux,  et  alors 
l'amputation  est  préférable.  Il  est  CL>pendant  des  tumeurs  :  chondromcs. 
^^hondro-mj'xomes,  médullomes  (tumeur  myéliùde},  sarcomes  ossifiants, 
«pi'on  peut  traiter  piU"  la  résection  en  les  opérant  dès  le  début. 

Il  faut  alors  les  ojiérer  par  la  niélhode  parostale,  c'est-à-dire  disséquer 
Hes  tissus  au  bistouri,  eu  dehors  du  périoste  qui  doit  toujours  être  sncrifié 
avec  l'os.  Si,  dans  le  cours  de  l'opération,  on  s*nperroit  que  le  néoplasme 
-a  dépassé  les  limites  du  périoste  et  commence  à  envahir  les  tissus  voi- 
sins, il  ne  faut  pas  hésiter  a  terminer  par  une  amputation  du  membre. 
Ce  n'est  que  pour  les  néoplasmes  circonscrits  et  à  marche  lente  que 
BOUS  conseillerons  la  résection. 

Nous  avons  préféré  désarticuler  tous  les  malades  de  ce  genre  que 
nous  avons  eu  à  traiter^  et  presque  tous  ceux  que  nous  avons  pu  suivre 
sont  morts,  peu  de  temps  après,  de  généralisation.  Nous  avons  seule- 
ment, dans  un  cas,  assisté  notre  collègue  Delore  dans  la  résection  de 
l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  alteinte  de  sarcome  mou,  mais 
encore  bien  circonscrit  dans  le  périoste.  L'humérus  fut  scié  au  niveau 
de  l'empreinte  deltoulienne,  La  malade  (jeune  fille  de  treize  ansj  guérit, 
mais  sortit  trop  tôt  de  l'h^'ipital  jjour  que  nous  ayons  pu  constater  le  ré- 
sultat délinitif.  Elle  a  été  perdue  <le  vue  depuis  lors.  Nous  n'avons  pu 
la  retrouver,  mais  tout  nous  fait  croire  que  la  récidive  a  eu  Hou. 

Le  résultat  orthopédique  et  fonctionnel  des  résections  de  ce  genre  sera 
très  imparfait,  sans  doute,  mais  si  on  n  cons^-rvé  l'action  du  deltoïde, 
le  membre  pourra  rendre  encore  les  plus  grands  services.  L'incision 
iiiterdeltoido-pecloralc  sera  ici  le  procédé  d'élection. 

En  exécutant  minulieusemenl  une  résection  parostale,  c'est-à-dire  en 
suivant  la  face  externe  du  périoste,  on  évitera  non  seulement  la  lésion 
du  circonflexe,  mais  aussi  celle  du  [laquet  vasculo-nerveuv  de  l'aisselle, 
qui  aurait  des  conséquences  beaucoup  plus  graves.  Les  nerfs  et  tes  vais- 
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seaux  axillaires  étant  en  raj»poi'l  direct  en  dcdntis  avec  la  tète  de  l'hu- 
mérus, il  (Vmdia  les  dissé<|iHU'  aver.  soin  ou  |diilùl  les  séparer  avec  un 
iii*«lriimenl  iimusso  ft  les  (k-arLer  en  dedans.  Cnmnie  on  aura  toujours 
eu  pareil  casa  rclronclier  une  eerlnîtie  portion  de  ladiapliyse.  on  devra, 
après  avoir  lie  la  veine  céphalique  aux  deux  extrémités  de  h  plaie,  cou- 
per le  grand  pectoral  au  niveau  de  son  insertion  linméj-aie,  en  ménageant 
loulerois  l'allache  do  st^s  libres  inférieures,  alin  de  conserver  son  action 
sur  le  segment  inférieur  de  riiumérus.  I^a  rétraction  du  grand  pectoral 
ouvrira  lar^u'uiont  le  creux  nxillairc  et  permettra  alors  de  protéger  le 
paquet  vascido-ncrvenx.  Si  la  tumeur  descejul  plus  Las  que  l'attache  de 
ce  muscle,  la  réscclitm  sera  facilitée  par  la  section  complète  de  son 
tendon  qui  ouvrira  plus  lar]L,'emenl  encore  la  cavité  axiilaire. 

Une  fois  l'os  scié  au-dessous  des  limites  du  néoplasuje,  on  suturera  le 
faisceau  du  grand  pectoral  au  deltoïde  alin  de  rélahlir  Taclion  synergique 
de  ces  muscles,  dans  h's  mouvenjenls  qui  portent  le  bras  en  avant  et  en 
dedans.  On  conservera,  du  reste,  en  les  écartant  ûu  champ  opératoire, 
tous  les  nmscles  qui  s'insèrent  sur  le  segment  inférieur  do  l'humérus. 

Les  néoplasmes  de  rextréniité  siqiérieurede  l'iumiérus  débutent  géné- 
ralement, dans  le  jeune  âge,  d.iiis  la  portion  juxtu  épi|dijsairc  de  la  dia- 
physe.  C'est  la  zone  d'accroissement  physiologique  qui  est  alors  le  point 
de  départ  de  la  lésion.  Ile  lu,  le  néoplasme  peut  s'étendre  dans  toutes  les> 
directions,  vers  la  di;ipliyse  et  vers  l'épiplijse.  Quoi(|ue  envahissant  l'épi- 
pliyse,  il  reste  longtemps  avant  de  pénétrer  dans  l'articulation;  le  carti- 
lage diarthrodial  résisie,  même  quand  l'os  sous-jacent  est  complètemeuL 
détruit. 

Les  tumeurs  qui  se  développent  dans  rextrémilé  supérieure  de  l'hu- 
mérus sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ou  bénignes  ou  ma- 
lignes. Ces  dernières  se  rencontrent  à  tous  les  âges,  les  premières  sont 
surtout  des  tumtiurs  de  l'enfance  on  de  l'adolescence. 

Pendant   toute   la  durée  de    l'accroissuiment  du  squelette,   on   peut 
observer  des  tumeurs  de  structure  dilTérenle,  mais  qui  rentrent  dans 
les  tumeurs  de  croissance,  c'est-à-dire  dans  ces  tumeurs  liées  au  déve- 
loppement du   squelette,  qui  peuvent  augmenter  tant  que   rhuincrus  ■ 
s'jiccruîl,  mais  qui  s'arrêtent  et  ménje  disparaissent  quand  l'accroisse*  ■ 
ment  est  tcrinitié. 

Nous  reviendrons  hienlùL  sur  ce  sujet  à  propos  des  résections  diaphy- 
saires  de  riiumérus  (chap.  xn). 

La  résection  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  a  été.  et  depuis 
longtcm[)S  déjà,  faite  par  quelques  chirurgiens  dans  les  cas  de  lésions 
néoplasiqueâ*.  Maison  ne  connaît  que  les  résultais  immédiats  décos 

1.  Roax  (1834).  ottéotarcoine  ;  BickcntelH  ({H53],  cxosto»*^  ;  llutchinson  (1850).  tmaeir 
inyëloTdc;  Ocnnet  (18A'2V  tumeur  oslôo-rartilagincusc  rie  t'huméru»;  Langcnbcck  (18S0), 
osléocyslotarcoinc  cl  (1862)  cxoslosc  de  J,i  inoitiO  supéiienic  de  t'huiriL'ruj,  elc,  etc. 
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opérations,  rcsiiItnU  très  imparfaits,  du  reste,  et  qui  étaient  nécessai- 
x^inenl  en  rapport  avec  la  f|uantil<'  d'allaches  niiisc^iilairos  qu'on  avait 

sacrilîccs.  La  plupart  des  opérés  sont  mfirts  ou  des  suites  de  l'opération 
«u  de  récidive  précoce. 

Nous  avons  vu  récemment  un  enfant  de  9  ans  et  demi,  auquel 
lleurtaux,  de  Nantes,  avait  réséqué  j)our  un  néoplasme,  il  y  a  5  ans 
«l  demi,  près  de  11  cenlrniètres  représentant  plus  de  la  moitié  supé- 
rieure de  llnimcrus.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  re[)roduct(on,  puisqu'on 
vi'avait  pas  essayé  de  conserver  le  périoste,  aussi  Tliumérus  était-il 
Mlûttnnt  au  milieu  des  parties  molles.  La  main  avait  conservé  toute  sa 
J"orce,  le  coude  était  liljre  et,  grâce  à  un  appareil  qui  fixait  le  bras  et 
l'épaule,  reniant  avait  trouve  un  point  d'appui  pour  les  mouvements  de 
l'avanl-bras  et  de  la  main. 

Voici,  du  reste,  celle  observation  que  nous  devons  à  l'obligeance  du 
«locteur  Berlin.  Nous  la  reproduisons  ici  parce  qu'elle  montre  l'utilité 

de  la  résection  hâtive  dans  une  forme  de  néoplasme  que  sa  struclure 
liislologique  devait  rairc  regarder  comme  très  grave. 

Obskbvatio:^  XX.  —  Ré$ediun  exlra-pénottée  de  plus  de  la  moitié  êupérieure  de 
Thuuii^nia  pour  un  sntronie  ijlobo-celluiaire,  chez  ttn  enfant  de  six  ans  et  demi,  par 
MM.  lleiirlaux  el  lierlin,  proft-sseurâ  i»  l'École  de  médecine  de  .Nantes. 

Élat  de  topéré  trois  ans  après:  santé  parfaite  ;  pas  d'indices  d'une  n'adive  pro- 
<haine. 

En  septembre  18K5,  me  trouvant  aui  bains  de  mer  du  Croisic,  j'eus  le  [vlaisir  d'v 
rencontrer  M.  le  piofesseur  Bcrtiti,  de  Niinles,  qui  itic  présunta  un  euPunt  de  y  ans  et 
demi,  opéré  dcpufs  le  mois  do  nnirs  1S85  de  lu  résectiuri  de  t.-i  cnnîlié  ii(ip<M'ieure  de 
l'bumrrus.  C«?  cas  m'inlëiessa  vivenaent  ù  c;uise  «ic  sa  rareté,  du  lenii|ts  rjui  s'étiiil  déjîi 
écoulé  depuis  l'ojiérjlion  el  de  l'état  du  membre  réf^éijué.  M.  Uorlin  me  dmma  h  son 
sujet  les  ren&ci^'nemeiits  suiviinls  ; 

Enfant  de  9  ans,  né  d'un  père  syphilitique  mais  guéri  depuis  longicmps  par  le  Irai- 
tenient  mixte,  liydrargtrique  et  ioduré  ;  —  mamrestjiliou.s  scruftileusea  nuiiliplesi  chez 
l'enfanl  ;  ganglions  cerviciiux  suppures. 

K  Vi^e  de  G  ans  3  mois,  chute  sur  le  muij^non  rie  Tépaule  ;  le  bras  porte  &ur  l'angle 
d'un  poids  placé  sur  le  sol.  Douleur  très  vive  qui  se  calma  bionlôt.  Trois  semaines 
après,  tumeur  grosse  comme  une  noisette  ;m-desîius  de  l'empreinte  deltotdienne.  Cette 
tumeur  grossit,  tout  en  restant  indolente.  M.  Hcrtiii,  (jui  :i  suivi  renfant  depuis  l'acci- 
dent, fit  appliquer  diETérenla  révulsifs,  m.iis  sans  isuccès.  On  hésitait  sur  la  niilurc  de 
b  tumeur,  et.  dans  une  con^ulLatinn  à  Inquetle  prirent  |)a('tMM.  Bertin,  Itcurtaux,  Chc- 
nontais  el  Matherlie  père,  on  décida  une  excision  eï|doraIi"ice. 

L'incision  fut  fatlc  par  M.  Eleur(:iux,  qui  rei:oniiiU  h  nature  ^^areouialeuâc  de  l;i  tu- 
meur el  pratiqua  immédi.ileiiiciil  la  résection  de  plus  delà  moitié  supérieure  de  l'huraé- 
ras.  L'articulation  était  intacte,  mais  pour  se  mettre  plus  sûrement  à  l'aliri  de  la  réci- 
dive, on  enleva  la  tête  et  on  scia  l'os  à  1  ceriltmèlre  au-dessous  des  limites  apparentes 
du  mal  :  pas  de  gan;;;lions  luméliés  dans  ratsselle.  —  Trois  semaines  aprÈs,  l'enfant 
était  guéri.  L'eiamen  de  ia  pièce,  l'ait  par  M.  Abllierbc  lît;:,  démontra  qu'il  s'agissait 
d'un  sarcome  globo-cellulaire  dévtdoppê  aux  dépens  de  la  moelle,  soit  sous-périostique, 
«oit  centrale  {Buiktin  de  ia  Sociélt'  anatomique  de  Nantes,  par  le  docteur  Malherbe, 
p.  57.  1885). 


58 


ftÉSECTIO.NS  DU  MEMBRK  SlII'fiRlEUIl. 


Grâce  il  un  appareil  tlt?  soutien,  composé  de  tmis  pièces  principales,  articulées  au  in- 
veau  di.'  l'q)iiiiîe  t^t  du  coutlc.  l'upt'ré  |)Ouvait  tirs  lilileriiL'nl  $e  servir  de  son  jjras.  Ujj 
|)im:  supérieure  ctnluassail  t'i'fuulu  cl  lixnil  ra[ip;trcil  uu  tronc;  la  pièce  bi'vtchîa! 
souleitait  le  bras  ilottatit  par  l'absence^  de  riiumériis  k  sa  moitié  supérieure,  et  la  piê 
antihrachiuie  itiaiiittiruiit  ravanl-bras  cl  emp^Vliiùl  l'humérus  de  tourner  sur  son  aifl. 
Ces  pièces  étaient  mohilcs  l'une  sur  l'autre  de  manière  à  jjoutonir  le  metubro 
gdoer  se^i  moiiveineuls. 

Le  5  niai  1880^  trciis  ans  api-£s  l'opération,  on  constatait  l'état  suivant  : 

La  santé  générale  du  sujet  est  loujnurs  prfaile  ;  rien  dans  {'étal  de  la  n'gîon 
tjui  fasse  craindre  une  réciiîivc  locale;  eïtrêmité  réséquée  tenntnre  par  un  petit  pn>! 
longeinent  osU'ophîliijiie, 

L'intérêt  de  celle  ulisorvalion  ré»idant  Burlout  pour  nous  dans  l'élat  fonctionnel  d 
racrroisacmenl  du  mombre,  nous  avons  noté  ce  qui  suit  :  | 

11  nj  a  aucune  reproJuclion  de  la  parlie  enlevée;  ou  no  di>litigue  entre  le  bout  di 
l'huincruit  et  l'oinoplale  qu'une  banda  libreusc  très  souple.  Le  tnenibre   est  floliaol 
mais  it  peut,  ma1;j:ré  cela,  et  fjrâce  ii  la  eunservalion  des  muscles  qui  s'i(i<.èrent  sur  l 
bout  inférieur  de  rhumérus,  rendre  de  grands  services  à  l'opéré.  C'est  donc  un  niembri 
tlottant  aciir.  à 

Quand  le  sujet  veut  élever  le  coude,  porter  la  main  li  tu  Ggure,  le  bout  de  rhuniérui 
est  soulevé  et  vient  faire  suillieen  haut  et  cnaviint;  mais,  cunntie  il  ne  peut  pas  rencoiM 
Irer  un  point  d'appui,  le  iiioiiverncni  est  bientôt  iirrêlé.  Le  faisceau  postérieur  du  del4 
loide  et  le  Iricejis  a^i8>eiil  stirlont  dans  ce  itiniivcnienl.  L'abiluctiun  est  impossible.  Sj 
Ton  soulève  le  coude  eu  dehors,  le  sujet  ne  peut  l'y  iiiiiiMlenir  ;  le  brus  lourne  aloM 
sur  son  axe  et  reloinbe  impuissant,  entraîné  par  le  puids  de  la  main  et  de  l'avunt-braij 

Les  niuuvenicnts  du  cuudc  et  ceux  du  puiguet  sont  parf-nlei lient  libres.  Les  niuscti 
du  membre  sont  plus  on  moins  alrupliic.^  dans  leur  enscnihle.  m.its  l'atrophie  porte  su 
lout  sur  ceui  de  l'épaule,  à  peine  sur  ceux  de  TavarU-bras.  La  force  de  la  main  est 
dynanjomètre  à  pression  :  do  16  kilogi'animes  pour  le  côlé  opilré  (cùlé  gauche)  el 
85  pour  le  C{*)té  sain.  Iles  chiffi'âs  rcprésciiteat  la  moyentie  de  plusieurs  e»sai 
par  M.  Berlin.  Le  massage,  la  friction,  l'électricité  oui.  daus  ces  derniers  temps, 
la  force  du  membre,  liions  la  distance  entre  le  scapuluin  el  le  bout  de  l'humérus 
serve  est  toujours  la  môme,  aussi  ritumêrus  ne  peut-il  pas  trouver  le  i>oint  d'ap[>uî  q 
serait  nccci^saire  à  la  fixilé  des  niouvemcnts. 

Au  point  de  vue  àa  l'accroissement  du  squelette,  on  constate  que  le  bout  inférieur 
l'huménis  n'a  pas  beaucoup  gramli;  la  loi  d'accroissement  le  faisait  prévoir  et  I'oIh 
servation  le  Loutirme.  (>'avaat  ]ia>  la  dimension  esitclc  du  ce  segment  au  intmieDi  ai 
l'opéralton,  an  ne  peut  être  [klus  préris  sur  ce  point  ;  mais  il  n'a  pas  grandi  depuis  kg 
1"  septembre  188a,  t;tndis  que  rhumérus  sain  a  grindi  de  plus  d'un  centimclre.) 

L'humérus  sain,  mesuré  de  Ju  lace  supérieure  de  l'acromion,  au-dessus  de  l'an 
postérieur,  à  l'iaU'rligne  nidio-lniniéral.  a  une  longueur  de  G'if)  uiillimélres. 

L'humérus  réséqué  mesure,  du  point  le  plus  élevé  de  la  saillie  qui  le  lermine 
haut  h  l'interligne  radio-hutrtéml,  ilO  tnillimètres.  11  est  donc  d«*  l.'>5  miUimètrespl' 
court  ([ue  l'humérits  mm.  Si  de  ces  Uni  millimèlrcs  nous  relrimchons  les  1 05  enlevé 
par  l'opération,  nous  trouvons  511  millimètres  pour  le  défaut  d'accroissement  de  lu 
privé  de  son  cartilage  conjugal  supérieur.  , 

Celte  différence  s'accenlueni  encore  h  l'arenir,  puisque  c'est  le  cartilage  conjilg| 
enlevé  qui  prend  la  plus  grande  parla  l'accroissement  de  l'os.  i 

Cette  observation  nous  démontre  In  vnlctir  tlii  In  rcseclion  de  Thuml 

rus  <lans  les  néopliismcs  à  lutir  drlniL  C'est  cei'tainfnicnl  à  leur  décisioi 
procnpte  et  à  leur  inlBrvetktiuii  liàlive  4|uc  nos  coiirrùrcs  de  Nantes  o 
dii  cet  heureux  succès. 
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D.    iHDICATiaHS   DES   BKSEC'^O^S  onT)IOP^:DigDES   DE   I.'kI'AULE. 

Comme  pour  loutos  les  rôseclions  orlhopédiques,  la  question  a  été 
complètement  changée  dopuis  la  méthode  aiitisiiptiquc,  Aiitrcrois  la 
peilsée  de  réséquer  une  épaule  ankybsée,  dans  le  seul  but  de  lui  rendre 
ses  mouvements,  ne  serait  venue  à  l'esprit  d'aucun  chirurgien  :  soit 
parce  que  lesrésullats  obtenus  par  l'anUylose  étaient,  au  point  de  vue 
orthopédique  et  fonctionnel,  supérieurs  à  ceux  de  la  résection;  soit 
parce  qu'on  n'auiiiit  [las  voulu  exposer  à  des  accidents,  qui  pouvaient 
être  mortels,  un  homme  qui  u'élaît  plus  malade  et  qui  i/avait  qu'une 
gène  fonctionnelle. 

On  abandonnait  enraiement  à  cux<mf''nics  les  gens  atteints  de  luxation 
irréductible  de  l'épaule,  et  on  attendait  du  temps  l'accomplisseuietil  de 
la  nouvelle  articulation. 

Aujourd'hui  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  :  nous  pouvons 
«ns  danger  sérieux  pour  la  vie  réséquer  rextrémité  supérieure  de  l'hu- 
oiérus  chez  un  sujet  sain,  et,  d'autre  part,  en  suivant  les  règles  de  la 
(Qélhode  sous-périostéc,  nous  pouvons  promettre  une  articulation  nou- 
velle qui  sera  infiniment  plus  utile  au  malade  qu'un  membre  ankjiosé. 
Mais  dans  quel  cas  le  pouvons-nous?  C'est  là  le  point  dolicat  à  établir. 
Nous  devons  l'examiner  de  près,  si  nous  voulons  éviter  des  déceptions 
et  de*  regrets  à  ceux  qui  tenteraient  ces  opérations  à  la  légère. 

Us  résections  orthopédiques  de  l'épaule  peuvent  être  mises  en  ques- 
tion daus  l'ankylose,  les  luxations  irréductibles  et  autres  difformités 
de  l'ariicu  lotion. 


t'  ^  /4  réfection  de  farticulattoH  de  P/paule  dans  le»  cat  d'ankylofe.  —  Ostéotomie 
souêlrocfiitérienne.  Mtectiûn  cune't'forme. 

Avant  d'entreprendre  une  résection  de  l'épaule  anliyloséùT  il  faut  bien 
tt'oir  ce  qu'on  |)ourra  donner  ii  son  malade.  L'ankylose  de  l'épaule  est 
"De  infirmité  gênante,  mais  qui  permet  encore  un  utile  fonctionnement 
•lu  (nerobre.  Grâce  au  déplacement  de  l'omoplate,  qui  devient  de  plus 
^n  plus  étendu,  le  malade  peut  exercei'  un  métier  manuel,  même  pé- 
"ilile;  il  n*est  gêné  que  pour  les  mouvements  du  bras,  et  surtout  pour 
'«  mourements  d'abduction  et  d'élévatiofi.  Cri  élat  est  prerérable  au 
"'*ullal  qu'on  obtenait  habituellement  a|)rès  la  résection  de  Tépaulo 
PW  les  anciens  procédés,  et  même  par  les  nifilleurs  procédés  de  l'an- 
cienne méthode. 

Mais,  dès  qu'on  pourra  promettre  une  articulation  ii  la  fois  solide  et 
Bobile,  devant  augmenter  notablement  l'utilité  du  membre,  l'interven- 
lion  lera  légitime,   surtout  si  le  malade  a  besoin  de  ces  mouvements 
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pour  i*exercice  de  sa  profession.  Aussi  ne  douions-nous  pas  que  la  ré- 
section ne  soil  de  plus  en  plus  acceptée  pour  ce  genre  de  lésion'. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par  la  réseclion,  et  que  nous 
exposons  plus  luin  en  détail,  sont  évideninienl  de  beam-oup  préférables 
à  l'ankylose  ;  Tulililé  du  membre  en  est  considérablemenl  accrue.  Or, 
si  l'on  obtient  ces  résultats  sur  des  arliculalinns  ravagées  par  la  carie  et 
entourées  de  tissus  proroiidémenl  altérés,  on  eu  obtiendra  de  meilleurs 
encore  sur  des  arliculations  qui  ne  sont  plus  malades  el  sur  des  tissus  ■ 
doués  d'une  plus  grande  plaslicilé.  On  pourra  donc  réséquer,  à  litre 
jmrnncnl  orihopdtUqitc,  une  épaule  ankylosée,  si  l'on  est  dans  les  con- 
ditious  qui  permettent  d'obtenir  de  semblables  résultats. 

Parmi  ces  conditions,  il  en  csl  une  qui  domine  toutes  les  autres,  c'est 
celle  de  l'état  des  muscles.  On  a  beau  conserver  tous  les  muscles;  si  ces 
organes  sont  irrémédiabicuient  atrophiés,  s'ils  sont  dégénérés  au  point 
de  ne  pouvoir  revenir  à  l'état  de  tissu  conli'actile,  ils  seront  incapable*- 
de  mouvoir  et  même  de  (ixer  la  nouvelle  articulation.  Or,  c'est  là  ces- 
qu'on  observe  dans  beaucoup  d'ankyloses  anciennes  cl  parliculièremcnti— 

dans  celles  qui  se  sont  produites  ojjrès  de  longues  suppurations  arlicu 

laires.  Ce  n'est  passeulemenl  le  deltoïde  qu'on  trouvera  ainsi  atrophié  -z. 
tous  les  muscles  buméro-seapulaires  seront  dans  le  même  cas. 

C'est  dans  deu\  circonslauces  surtout  que  la  réseclion  pour  ankylos^ 
nous  paraît  jusliliée  :   ii  la   suite  de  ces  arthrites  ankylosantes  à  marclie^ 
rapide  (arthrite  i-êcUe  aijfuë)  qu'on  observe  {p]clf|Uc!"ois  chez  les  sujets 
altcinis  de  rhumatisme  aigu  cl  surtout  blennorrliagique,  et  dans  18^=5^- 
cas  d'ankyloses  consécutives  à  des  arthrites  Iraumatiques  suppurées.  La»- 
soudure  osseuse  s'est  faile  pour  ainsi  dire  avant  l'atrophie  musculaire^ 
et  on  a,  par  cela  même  de  bunnes  conditions  pour  fe  rétablissement- 
d'une  articulation   solide  et   mobile.  Après   la  dernière  guerre,  nou<^ 
étions  sur  le  point  d'intervenir  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre  quand 
une  épidémie  d'érysipèle  nous  en  empêcha. 

Mais,  chez  les  enfants,  une  autre  conlre-indication  se  présente  :  commis- 
pour  être  sur  d'avoir  une  articulation  mobile,  on  devra  faire  luie  résec- 
tion ullra-épiphysaire,  c'esl-à-dire  scier  au-dessous  du  cartilage  conjugal. 


1.  Il  e«l  înijmrlDnl  (le  nous  «xpliqurr,  nvnnt  d'aller  plus  loin,  sur  ce  qcic  nous  entendons  par 
r^-serlion  dans  \i-s  cai  d'ankyloMï.  La  plupart  (tos  «^{intiios  ntteintcs  d'calco-artiirilo  qu'on  u  eu 
à  résôqucr  Ht<piiis  lk?iit  ju»|u'à  noi  jours,  i-lnicnl  plu»  nu  nioins  anlcylosi^c»,  v\  le  mol  ankijloitt 
fi  tiouv«  mt^mo  souvont  inscrit  dam  le  lilri- de»  obscrvfltlonii.  l'Iufiietini  doi  nrihtiu-:»  »up(iti* 
•  ces  <!«<"  Dout  «TOUS  opuivcs  ne  pcniR'ttnicni  auruii  rnouvcwcnl  djiis  l'i'piiulc,  cl  ci'prnil.iiit 
nouf  !>c  cliis*on*  pn*  ces  obscrvalion»  dans  la  w?ric  des  n'S'Tlinns  pnur  ankyloM-,  \.^  gm T»»itfj 
de  rflnky)(><c  n't'Uiil  ]>as  le  Imt  |irinci|i.i9  cl  unique^  ce  qu'oir  vuulatl  alljiquer,  r%'-|>)il  la  cnrii' 
os»cusc  lui  les  loyci's  lulierculeux  f\  m'c-mliques  qui  enlrelvuajeut  U  r'upjHirriliiui.  Ce  dont 
nous  nous  occupons  i-n  ce  luotnciit,  c'est  <le'<  ankiiIoRes  iridi'li^ntt»  sons  [i>tul<'s  el  saii*  :i!icr», 
c'pst-ù-dire  des  aukyloK's  qui  ne  eonslitiieut  qu'une  «impie  dilTurniité  el  l'onlre  lesquelles  une 
opiTslico  oe  doit  lUre  dirigée  qu'A  titre  purenvent  orlliopédique. 
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on  .irrèlcra  par  cela  m4Îme  l'accroissenient  de  Thuraérus  par  cette  exlrc- 
rnilc  cl  on  laisser»  à  son  inalado  un  bras  qui  ne  grandira  plus.  D'autre 
part,  la  soudure  osseuse  n'eiripùciiaul  pas  par  ellc-niême,  quand  le  car- 
tîlîige  n'est  pas  dêlruit,  rallLmfj;4'nieiil  de  riiuiuérus,  il  vaudra  mieux 
s'îibstenir  de  toute  opération  ehez  les  jeunes  enfants'. 

Ces  considérations  rnuilent  beaucoup  les  indications  do  la  résection 
tlo  l'épaule  pourankylose.  Elle  ne  sera  donc  justilîalde  que  pour  lesanky- 
I oses  récentes  chez  les  sujets  ayant  l'ait  toute  leur  croissance,  ou  du  moins 
B-sufti  grands  pour  que  le  rclranchement  de  la  tête  et  l'arrêt  d'accroisse- 
tn^j'iil  qui  le  suivra  ne  laissent  pas  une  trop  grande  diriërence  entre  tes 
H  tamèrus. 

C'est  pour  ces  raisons  que  l'ankylose  de  l'épaule  devra  n'être  qu'oi- 
es |)tionnoHeme»t  opérée,  à  titre  purement  ortbi>pédique,  mais  cette 
indication  sera  de  plus  en  plus  acceptée  à  mesure  qu'on  se  convaincra 
clo.  la  possibilité  de  fan'e  reconstituer  une  articulation  nouvelle  de  même 
t'y|>e  que  l'articulation  pritiiilive.  Autrefius  la  résection  d'une  épaule 
axikyloséc  eût  été  pleine  de  périls;  aujourd'hui,  avec  les  pro^'rès  de  la 
Lcîcbnique  opératoire,  c'est  une  opération  parfaitement  justifiée  dans  les 
c«3ijdilions  que  nous  venons  d'exposer. 

L'observation  suivante  va  nous  montrer  ce  qu'on  peut  obtenir.  La  rc- 

sioclion  a  été  pratiquée  sur  une  articulation  qui  n'avait  pas  suppuré  et 

•liii  n'était   le  siège  d'aucune  inflamnialion  extérieure  appréciable;  la 

trialadc  éprouvait  cepoudiintdi!  temps  à  autre  des  douleurs  profondes  qui 

l'iiicoramodaieut  plus  ou  moins.   (',e  n*est  donc  pas  une  opération  faite 

i^    lilre   exclusivement  orthopédique;   mais  cette  circonstance  ne   lui 

enlève  pas   sa  valeur  dëmonï?trativc  en  laveur  de  l'opinion  que  uous 

*^inettous.    La    présence    d'un  tubercule   casécux    dans    l'épiphysc   ne 

change  en  rien  la  signilicalion  de  la  résection  au  point  de  vue  orthopé- 

«iiquc  et  fonctionnel. 

Oi(KRVATio?i  XX.  —  Anfitjlosc  fibreuse  de  F^paule  ;  persislnnce  de  douleurs  tourdes 
^on»  la  létc  humcrali',  —  l'as  do  sttpyuratioit  dum  l'arliadalion.  —  Résection  dix 
«WM  ttprc*  le  début  des  accidcnli.  —  tncUion  ariWro-inlriiit'  avec  dêsinserliun  péri- 
*'*>o»nia/«f  du  faiaceau  interne  du  dello'tde.  — -  liccotislilution  d'une  articulation  vnar- 
''**'Otitale  avec  i^lévalton  volontaire  du  bras  au-dessttx  de  t'horiionlate.  —   Élai  de 

*  opérée  tix  ans  après  la  résection. 

Jeiinj  Vial,  Je  Tyniiii,  âgijt'  de   18  «ns,  l'ulro.  :•  1:4  tJinifjuf  {salit-  Saint-Pi<M"rL>)  le 

*  février  iXiSO.  CfUc  ji'uon  lillc  sduJTre  ile|>uis  J'àgi'  Jr  liuil  ;iiis  dans  l'é}iaulf  gaurbo. 
''^t»|)hic  roasidmM»!  di;  la  répiou,  r.n'nnirfissi«riic»il  ilu  hns.  L'humérus  du  côlé 
*^»ladi!  mi'sure  27  ccutituMivs  th'  l'iii-nimiui»  ;i  réiiiiondjti-,  iL-lui  du  coté   stûa  eu 


'■    l'oc  résection  «upcrlkjpllc,  intra-épi|ifiysnfic,  sernil  probablement  suivie  du   retour  de 
••'Wyloti:  ;  h  plii<  forte  r.iisor»  li  l'on  se  Jioniail  h  hi  se<li<>n  ilcs  adliércnces,  l'our  obtenir  nno 
witculatjon  mobile  thcit  les  cufjnts,  on  ne  saurait  pri'oilrt;  trop  di:  priJCQUiiou*  pour  Jtdler 
'^"•^•■elii  pinsttcilc  dci  tisMis,  l'juvcnt  excessive  i  cet  Hgf. 
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mesure  29.  Abolition  de  tout  inouremoal  dnns  l'urliciilalioa  scapulo-buméralp  ;  c'est 
roirii>pl;»lt*  i[ui  *c  dAiihice  «iitris  les  iiioiivenu^iils  du  lir.is.  Il  n';  ;■  pas  <'rpcndaDt  &ou- 
duiT  rninfilèle,  car.  en  fixant  l'oinf>pble,  il  sfiiihli'  (ju'<in  prut  impiitnpr  un  petit 
mouvi'iiK'Dl  à  l'humérus  en  avant  t»t  on  arrière.  Il  n'y  a  jamais  eu  d'abcès.  —  CeHe  m 
malade  a  clé  traitée,  ti  divrrscs  reprises,  par  di-s  InindH^t-s  «îilicaté^  et  des  applications  ■ 
révulsives  (vésicatoii-es,  poinU^s  dp  feu).  M.ilgré  ce  traileim-nt  quelques  douleurs  oot  per- 
sisté ;  elles  aiigmcDtent  quaiii!  b  ruâlndo  os&iycde  tntvaillor,  mais  elles  ne  disparaissent 
pas  sous  le  Iwndagc.  Elles  cessent  ]«irfriîs  sponlanrriienl  pour  ivienir  quelque  tpmp«^ 
après  saDS  cause  appréciable.  —  Fournons  sains;  menstruation  {>eu  rcgutiêrc. 


Bo 
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Fig.  135.  —  D'après  une  photD(;raphir  faits  la  juin  1881,  quatoria  mots  après  l'op 
nlioQ.  —  Maximum  d'élèv.uion  du  bt-as  pnr  te  coulraclioa  des  muscles.  —  BO,  bradi 
opéré;  C,  cicatrice  de  l'incisioti  de  d»?cliarge. 

Résection  de  l'extréraitë  supérieure  d*i  rhuinéinis,  Ui  7  avnl  18H0.  —  IncisÙMfl 
aati-nj-ialcriie  ;  mais  le  brjs  ue  piiuvitnl  être  écarté  du  tronc  «t  l'arliculalion  étaal 
tlif/icile  k  découvrir  sufTisaniiucnt,  H.  OJlicr  ;tji>u(e  h  l'incision  vcrlicaks  une  iocisioa. 
transversale  qui  p>i(rt  de  ri-itriMnité  supcilinire  de  la  picinière  et  se  dirî^  en  debors- 
en  suivant  rucromion.  Par  celle  incision.  M.  Ollier  désinsère  les  faisceaux  ialemes  du 
dr-lloidi"  sur  une  étendue  de  qu;iiliT  centimètres.  Il  en  résulte  tui  lambeau  triangullirt^. 
musculi>-<*utané,  à  base  inCcro-esterue,  qu'nii  renverse  lUi  drliins.  Li  léle  hutnérala 
est  alors  assez  découverte  pour  qu'on  puisse  dénuder  In  lubêrosité  externe  et  mobiliser 
rbuniérus  par  la  secliou  des  adbéreuces  Éibreuses  inlerarliculain-s  au  moyen  dit 
détache- tend  on.  On  rompt  ce  que  riustnimu'nl  ne  peut  pas  alteiudie.  L'iuatténis  mo- 
bilisé, l'opération  se  (erniine  connne  dans  les  cas  ordinaires.  —  On  réunit  par  qiiiitri 
points  de  suture  la  branche  su]iéricure  do  riiicision  ;  les  lils  embi'asseot  la  peau  et  li 
rousclo  et  Uraverscnl  dans  lu  lèvre   su]icrieuru  lus  attaches  apnoévroliques  du  dc]loilde> 
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k  l'ari'orniou.  Li  plaii'  verliralr  n'est  iruni»^  iju'îi  sa  parlio  sujici'iiîijire.  —  Incision  de 
«ï^clwrjji'  i-»ri  airim*;  «Iniiii  iwiftininl  ol  di'iix  diains  ilelioul  i*rj  avant. 

la  hauli^Mr  d'us  l'iiU'v*'!'  est  ili-  iâ  niillîiiiiMivs  ;  lu  («te  liunirralt'  l'st  dêformof»,  pri- 
mI'o  de  son  raiiiliii;*.>  el  rêsniltrf  sur  jihtsiivirs  [uiints  où  st"  lrmn<'nt  d**))  amas  de  fon- 
«osilé»,  pour  la  plupart  en  yo'w  ilr  tninsioimalitin  Ijbrousi'.  Mi«is  cv  ([u"il  y  mit  d'inlô- 
n*S!Uint  dans  IVuitniMi  di'  la  pièce,  fut  la  consliitation  d'un  tnbprr iiln  jnlra-oswux,  siégeant 
dans  IV'piphysi«  ol  «cparé  de  i'arlic-ublioii  par  une  niini'c  cout'hi'  filMcus**. 

Un  au  Qpros  ropi'mtinn  la  mulado  (''luit  dau!;  tV'Uit  suivant  : 

CricK  Si  des  éloclri&ations  fM'rsévéninles  et  ré[M''lées,  les  rnusrlejt  très  :itropliî<^s  avant 
ropt'fjlion  ont  repris  leur  nelioii.  Le  ilelloule  stirlotit  a  beaiieoup  jfnfjnê  dansées  der- 
nier» temps  ;  son  faisceau  postérieur,  ([ui  ('■t;iil  le  plus  airnphiê,  >.e  eontnirle  de  mieux 
en  mieux.  Li  porlimi  antérieure  qui  avail  ét('«  dêsiuséii'i"  se  rontr.iele  1res  bien. 

Ati  dynainomèlre,  la  tnaiu  du  enté  mnlade  itiarifiiH*  âo  kiloj;(i-.,  celle  ihi   euté  .sain  40, 

Mouvemenls  iwissifs  plus  étendus  qiu'  les  moiivenieuts  actifs,  Kn  pivnant  la  ni.tin  du 

il''  o|m''IV  aver  la  main   du  rôle  sain,  la   malide  éfôve  le  bnis  vcrliealenu'nt.  Klle  nn 

ut  que  diffirilemenl  la  faire  arriver  derrière  la  (éle  |iar  l'^ielifiM  de  ses  muselés 
propres.  Klle  no  |H»rte  qu'un  kilo^.it  Uns  tendu.  Klle  tjuilte  l'Ilàtel-Hitti  le U avril  (881. 

La  force  el  la  mobilité  .niieulaires  se  perlerliouueul  de  plus  en  pliiva|»rè5  la  sorliiî 
d<*  ritAtrl-Dieu,  et  la  malade  élait  arrivtV  !t  relever  activement  le  brasopi'rr  au-dessus 
dr  rborijrnnl^ile,  presque  dans  la  direction  verticale,  i[uand  elle  lit  une  rhule  sur  la  main, 
le  bras  étendu,  (|ui  occasiunua  utu*  entorse  violente  de  l'arlirulutiou  nouvelle.  Celte 
ehutr  ramena  des  douleuo  el  ennidil  la  né;irllims<'  de  manière  à  reodiv  impossibles 
certain*  raonvements  rt  surtout  iVlévation  volontaire  du  bras  au-iless»s  de  riioriïantite. 

Examen  du  5  février  1880,  xix  anx  aprè»  la  rétcdion. 

Depuis  son  dernier  séjiiur  à  l'hopitiil,  en  1881,  Jcnny  Vial  a  toujours  joui  d'une 
client''  santé:  elle  s'est  mariée  et  a  eu  deux  enfants  bien  portants.  Lors  de  sa  pre- 
re  couclie,  elle,  eut  tm  ]nnr,  |>eudant  jdiisieurs  lirures.  uue  vive  douleur  dans 
rèpaule  réséquiV,  «pii  ne  s'est  plus  renouvelée. 

£ii  toute  occasion  el  ptur  tous  les  li-jiv;mx  du  ménaj^e,  elle  m>  sert  sans  fatigue  do 
bnis  opéré  ;  elle  ne  fait,  dit-elle,  aucune  diflérence  enlre  les  deux  côtés.  Elle 
Ijortr  eliaque  jour,  à  la  promenade,  avec  le  bras  opéré,  un  de  s<'s  enfants  qui  peso 
15  kilogr.  Elle  se  coiffe  san>i  peine,  porte  la  main  derrière  b  léle,  derrière  le  dos,  la 
coude  du  côté  opposi'-. 

Elle  soulève  de  terre,  avec  la  main  du  c<!dé  opéré,  un  jjoids  de  15  Wilogr.  Elle  soulève 
en  haut  et  en  debors,  sans  peine,  un  poids  de  15  kilogr.  attaché  au-dessus  du  coude; 
«lie  ne  iwut  cependant  porter  à  liras  tendu  que  SriOO  grammes. 

Au  dynamoraèlre  elle  arrive  It  (J<l  kilojîr.  avec  la  main  droite  et  à  40  avec  la  main 
pucbe  (coté  o|K!'ré). 

Le  relief  du  moigmui  de  l'éjiaule  est  iudiqué  par  la  ligure  130  ;  l'atrophie  muscu- 
bire  e^l  h  fni  près  cnmp<'nsée  pr  l'adipose  sotiscufanéc. 

Elle  élève  le  bras  en  debors  jusijy'à  l'horizonlale  sjiks  pouvoir  aller  au  dol'i.  Quel- 
que» mois  après  l'opiVatiou.  avant  la  chute  qu'elle  lit  sur  la  paume  de  la  main,  die 
nil  l'élever  beaucoup  (d'us  !iaut,  piv.si{ue  VL-rlicalemenl,  dit-elle.  Dans  ce  mouve> 
inrat,  elle  entraîne  l'omoplate  ;  mais  quand  on  fixe  ce  dernier  os,  l'humérus  peut  être 
fcartéde  15  centimètn's  diiTclemeat  en  dehors,  en  mesurant  de  la  pointe  de  l'olé- 
trine. 

L'humérus  est  solidement  fixé  contre  la  cavité  glénoïde  et  ne  peut  éliv  refoulé  ni 

haut,  ni  en  bas.  —  Les  mouvements  passifs  sont  plus  étendus  que  les  mouvements 
f s  ;  le  bi"».*»  |M*ut  «ître  élevé  jassivemenl  «b-  manière  1a  fonner  un  anj;lc  da  20  degrés 
ïVec  la  \erlicale. 

L'extrémité  sup^Ticure  de  rbumérus  e»t  iégèrcmeal  renflée:  le  maximum  de  ce  ren* 
(lemonl,  qui  repn>sente  les  lubérosili^s,  se  Iroure  i  uu  ecalimèlre  environ  du  pint  lo 
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plus  éleié.  Le  bras  op«^ré  tnesuru  au  compas  d'ë^naisseur.  de  la  fece  sup^neurc  de 
l'acroinion  ii  IV-picoodiIe,  iiimillitni'trfs;  le  hr.is  sain,  291'.  —Ciîinnic  avant  l'opération 
il  j  avait  t\C-p  un  i-acruurcJssiHiuml  dp  'i  f<'ntiiiiélios  pour  l'iiiimérus  opéro  el  que 
le  bnts  sain  a  grandi  di;  9  millimùtn's,  di'puis  liirs  ,  il  m  résulte  UQC  diffcrcncc  de 
'2j  niillimùlrcs  sculonu'ul  iillrilniablc  :i  rnpi' ration.  Or,  enmiiif  on  n'avait  enlpvé  qu'un 
pi'ii  plus  dn  4  ceulim^tivs  (4*2  ii  45  rnillim.},  il  seosutt  qu'il  va  eu  17âl8  milli- 
mùlres,  sail  jirps  df  deux  cPotinK'îlri's  Ae  rtprinluits. 

Le  oiiliiliis  prt'si'olc  un   triîs  lé^cr  ;ill(tn;;tnn'iil  :ilrnphi((uc  :  cinq  ans  aupravant  on 
.tvail  noté  J>  millimètres  de  diriV-rtMK'r;  ou  n'i'U  trouve  que  2  ou  3  aujourd'hui. 


^^l 
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¥ig.  i'Sa.  —  D'après  une  pbotog^mpiiie  faite  !>ix  ans  après  l'opération.  —  M.-iximum  d'élé* 
vstion  du  brua  opéré  BO  par  ia  contraction  active  des  mui?cles.  Tkiiis  ces  (Iciii  li<ruifs 
iri5  et  tiiti,  le  sujet  a  été  photographie  la  main  du  cùtc  ojiéi'é  ^ipiuiyeL»  ii  la  Jiaiilçur 
maximum  qu'elle  peut  alleindre  dans  une  coiiUacIJun  éucr[;ique. 

Quaal  à  ï'atrophic  inusrulairr,  bifn  qu'elle  atleigni»  tous  les  muscles  de  h  région, 
elle  est  beaucoup  moins  [d-onoticpc  «[u'imlrelnis.  Le  deltoîd*'  se  contnicle  ôuer'îique- 
uwut,  roiiinu' l'indique  r^'xjœrit'urc  w^ualée  plus  haut.  Les  Ciiiscenux  eïlerae  et  posté- 
rieur sont  les  plus  développés,  mais  h-  liiiseeuu  aulérienr,  celui  qui  a  élé  (îêtintéré 
pour  ilerouvrir  la  lête  nu  motiH'nt  de  l'opci^ilioM,  a  eonscivê  aussi  wi  roiitniclililé.  Elle 
est  peut-être  un  peu  moins  éuergîqiir  que  ci'lk>  des  deux  autres.  (Juoiqne  le  husecau 
dêsiuscî'ré  se  soit  ressoudé  à  la  clavicule  et  à  rju-iiiiiiion,  il  parait  s'être  produit  à  ce 
niveau  un  peu  d'allarigetuenl  secoudaire  et  progros-sif  de  l;i  cicatrice  muscubiirc 

Celte  obstînalion  est  une  des  phis  dt-monslralivcs  que  nous  puissions 
invoquer  cii  favour  (hi  rélablissernetil  d'une   néarllirose  ënflrlhrodÏEilc 
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après  la  résection  de  l'épaule  ankylosée.  Elle  nous  montre  ce  qu'on 
peut  obtenir  chez  les  sujets  jeunes  et  dont  les  muscles  n'ont  pas  subi 
une  réduction  irrémédiable.  Ce  résultat  est  tellement  au-dessus  de  ce 
que  la  meilleure  ankylose  peut  donner,  que  nous  croyons  inutile  de 
fournir  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  la  résection  dans  les  cas  de 
soudure  de  l'humérus  à  l'omoplate.  Si  l'on  a  de  tels  résultats  dans  les 
caries  tuberculeuses,  on  pourra  en  obtenir  de  plus  beaux  encore  chez 
des  sujets  sains,  atteints  d'ankylose  accidentelle. 

La  résection  sera  applicable  alors  non  seulement  aux  ankyloses 
osseuses,  mais  aux  ankyloses  fibreuses  serrées  qui  auront  résisté  à  la 
rupture  forcée  et  à  la  mobilisation  consécutive. 

L'indication  admise,  voici  comment  on  procédera. 


A.   PROCénis  POUR   là   BiSECriOll   de  L^éPACLE   AlfKTLOSÉB. 

Nous  avons  déjà  dit  comment  il  fallait  se  comporter  dans  les  cas 
d'adhérences  simplement  fibreuses.  On  les  coupe  aussi  loin  que  pos- 
sible avec  le  détache-tendon,  en  introduisant  cet  instrument  entre  la 
tête  de  l'humérus  et  la  cavité  glénoïde;  on  rompt  ensuite  par  un  mou- 
vement forcé  les  brides  qu'on  n'a  pas  pu  atteindre. 

Si  des  jetées  osseuses  périphériques  ou  des  adhérences  interosseuses 
soudent  intimement  l'humérus  et  l'omoplate,  on  aura  recours  au  ci- 
seau, suivant  le  procédé  que  nous  avons  déjà  recommandé,  et  que 
nous  généraliserons  à  la  plupart  des  articulations. 

En  brisant  avec  le  ciseau  la  soudure  osseuse,  on  rétablit  la  mobilité 
des  08  Ton  sur  l'autre,  et  on  continue  ensuite  la  résection,  comme  s'il 
s'agissait  d'articulations  mobiles. 

Cette  rupture  préalable  de  V ankylose  au  ciseau  est  préférable  au 
sciage  des  os  fusionnés. 

On  pourrait  cependant,  dans  certains  cas,  passer  une  scie  à  chaîne 
autour  du  col  chirurgical  de  l'humérus;  puis,  saisissant  la  tête  avec  un 
fort  davier  multidenté,  on  la  soulèverait  de  manière  à  pouvoir  la  dépouil- 
la de  son  enveloppe  périostique.  L'omoplate  étant  mobile,  on  manie- 
rait plus  facilement  le  bout  supérieur  de  l'os  que  lorsque  l'humérus  est 
intact;  on  le  ferait  saillir;  on  le  déplacerait  dans  les  divers  sens  pour 
pouvoir  atteindre  plus  facilement  l'ancien  interligne  articulaire,  et  opé- 
rer alors  avec  la  scie  ou  le  ciseau  la  séparation  des  parties  fusionnées 
dans  la  direction  du  plan  normal  de  la  cavité  glénoïde. 

Il  importerait  alors  de  conserver  tout  le  revêtement  périostéo-cap- 
snlaire  de  la  tète,  afin  d'avoir  entre  la  cavité  glénoïde  et  rhumérusunc 
gaine  complète  qui  les  unit  l'un  à  l'autre,  et  qui  empêchât  le  bout 
de  l'humérus  de  rester  flottant  et  de  se  déplacer.  La  résection  sous- 

ounn,  «iHJUKWt.  n.  —  5 


66  RÉSECTIONS  DU  MEMBRE  Sl'PÉRIErR. 

pprioslée  interrompue  n'a  pas  ici  les  mêmes  avanlages  qu*au  coude, 
parce  que  le  retour  de  l'aiikylose  est  moins  menaçant. 

L'ablation  d'une  tranclie  plus  ou  moins  épaisse  de  la  totalité  du  cy- 

lindre  osseui,  entre  deux  traits  de  scie,  laissera  des  surfaces  planes 
peu  propres  à  s'cmboiter.  On  pourrait  alors  creuser  une  excavation  dans 
la  surface  de  section  supérieure;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  en- 
core que  ce  modelage  d'une  nouvelle  cavité  glénoïde,  c'est  la  conserva- 
tion de  la  totalité  de  l'appareil  musculaire  et  ligamenteux,  l'éloignenient 
des  surfaces  de  section  et  la  lionne  direction  du  traitement  consécutif. 

ii.    I>K   L'oSTéOTOMIE   ET  DE    LA   EÉSECTTOIV    CONÉIFORME    80U»-TR0CirtT£ltlEKKES    ItAXS  LIS  US 

d'ankylosk  en  mautaise  l'osmoN, 


k 


Jusqu'ici  nous  n'avons  eu  en  vue  que  l'ankylosc  en  bonne  position, 
c'est-à-dire  TanUylose  gênante  seuiemenl  par  la    privation  des  mouve- 
ments. Mais  riiurnéi-us  peut  s'être  soudé  dans  une   position    vicieuse, 
très  gênante  par  elle-même,  et  alors  nous  pouvons   intervenir  efficace- 
ment, en  changeant  par  l'osléoclasie  nu  rosléotomie  la  direcliuii  defos- 
La  difficulté  de  fixer  Tomoplale  ne  permet  pas  de  recourir  ici  à  l'ostéo- 
clasie  mécanique.  Chez   les  enfants,    on   pourra  briser  l'os  avec    les 
mains  au  niveau  du  cul  cliirurgica!  ou  du  moins  dans  la  partie  intra-del— 
toïdienne  de  l'Iuimérus  ;  mais,  chcï  les  adultes,  il  n'y  a  qu'à   faire  une? 
section  ou  uni;  excision  cunéiforme  avec  la  scie. 

Cette  ostéotomie  sera  l'opération  d'élection  dans  les  cas  où  l'atrophi 
excessive  des  muscles  ou  des  conditions  locales  défavorables  feront  r< 
jeter  la  résection. 

La  section  de  l'os  se  fera  aussi  haut  que  possible  dans  la  partie  d 
1*08  recouverte  par  le  deltoïde  et,  de  préférence,  au  niveau  du  col  chl 
rurgical,  au-dessous  des  tubérosités  de  riiumérus  (f/5/cfi/omû'  sous-tro^ 
chîtériennéj.  Plus  la  section  sera  élevée,  plus  la  correction  de  la  diffor- 
mité sera  parfaite.  ■ 

Dans  les  cas  d'ankylose  en  abduction,  on  sectionnera  d'abord  avec  la 
scie  toute  l'épaisseur  de  l'humérus  et  ensuite  on  enlèvera  un  petit  coin 
à  base  interne  sur  l'un  des  deux  fragments,  alin  de  permettre  une  adap^l 
tation  plus  exacte.  C'est  surtout  dans  le  cas  où  l'humérus  serait  soudé 
dans  une  position  voisine  de  l'fiori/.ontale  que  la  section  devra  être  non 
seulement  intra-dcltoïdienne,  mais  iimnédiatenieiit  sous-trochitérienne, 
c'est-à-dire  le  plus  près  possible  de  l'articulai  ion. 

Lorsque  le  membre  est  dans  une  adduclioii  forcée,  on  sectionnera 
l'os  de  dehors  en  dedans.  La  scie  à  volant  rendra  cette  opération  facile, 
si  l'os  est  dur;  mais  une  scîe  culttllaire  en  viendra  plus  simplement 
à  bout  dans  la  plupart  des  cas.  On  arrêtera  la  scie  avant  la  section 
complète  de  l'os,  pour  terminer  par  la  fracture  de  la  portion  restante. 
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Pour  fairft  ces  opéralioris,  on  découvrira  directement  l'humùnis  à  ti;i- 

Ter5  le  deltoïde.  Puisque  ce  rnusck  ne  doit  plus  servir  à  soulever  l'hu- 

mérus,  il  est  inutile  de  se  créer  des  difficultés  en  le  ménageant  (nous 

complèlerons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  sujet  dans  le   chapitre 

^MÛrant.) 

î>a  méthode  antiseptique  a  étendu  nos  moyens   d  action    contre  les 
il  loxations  que  les  tractions  et  les  diverses  manœuvres  non  sanglantes 
MDt  impuissantes  à  réduire.   La  section  sous-cutanée  des  résistances 
fibreuses  (Dieffimljach)  qui  s'opposent  à  la  rentrée  de  la  (été  dans  sa 
civile  a  donné  récemment  des  succès  à  difCérents  chirurgiens  (Polaillon, 
HoUière).  L'incision  à  cîel  ouvert,  qui  peut  être  rendue  tout  aussi  inno- 
tente  par  les  précautions  antiseptiques,  permet  mieux  encore  de  cher- 
cher l'obsUicle  et  de  le  sectionner.  Mais  il  ne  faut  pas  avoir  une  con- 
Bance  trop  grande  en  ces  sections  pour  les  luxations  anciennes  qui  ont 
^*isté  3UÏ  tractions  avec  les  nioufies  :   ce  n'est  pas  ime  simple  bride, 
lesl  une  sorte  de  capsule  nouvelle,  fm  luée  par  ra^glotuération  irrégu- 
li*?re  des  muscles  et  des  débris  capsulaires,  qui  entoure  la  tête  et  em- 
pêche sa  rentrée  dans  la  cavité.  A  moins  de  faire  »lnrs  des  incisions  très 
Mndiies  sur  les  inuscles  et  les  tissus  fibreux  |>éripliériques,  il  est  impos- 
able de  remettre  la  tête  en  place,  et,  quand  on  l'y  met,  il  est  difficile  de 
iiRiiiiatenir,  car  In  cavité  glénoïdc  est  etïacée  et  l'espace,  occupé  nor- 
■Bllemenl  par  la  télc,  se  trouve  cimililé  par  des  tissus  qu'on  écarte  rao- 
ioent;inémenl,  mais  qui  ont  toujours  de  la  tendance  h  y  revenir. 

Ce  (|ui  nous  fait  faire  ces  réllexinns,  c'est,  indépendamment  de  ta 
Jiflicullé  bien  connue  de  inainlenir  réduites  certaines  luxations  an- 
ciennes, le  souvenir  de  quelques  pièces  pathologiques  que  nous  avons 
••i  occasion  de  disséquer,  et  puis  ce  (pie  nous  avons  observé  dans  le  fait 
•^liviiul  que  nous  allons  rapporter  incxlenso.  Après  avoir  mis  h  nu  la 
•«tehumérale  dans  un  cas  de  luxation  intra-coracoïdienne,  datant  de 
^  mois,  nous  avons  coupé  tous  les  tissus  libreux[que  nous  pouvions 
«Weitulrcet  nous  n'avons  pu  la  réduire.  De  plus,  après  l'avoir  réséquée. 
■NRsavons  eu  une  certaine  peine  à  la  remettre  et  puis  à  la  maintenir 
*"  H'"'C,  cl  nous  avons  dû  pendant  plUvsieurs  mois,  dan»  le  cours  du 
aient  post-opératoire,  nous  préoccuper  constamment  de  la  posi- 
tMiéB  l'humérus,  qui  était  toujours  attiré  on  dedans  par  les  muscles 
iMMfaHin»  rt^tract('8  firpuis  la  produrtifm  de  la  huailion.  Cette  ré- 
•n^tion  persistante  des  nujscles  est  un  des  obstacles  dont  on  devra  pro- 
W»lenjenl  se  préoccuper  ti>ujours  en  pareil  cas.  On  les  surmonte  «in» 
•I^uIé,  mais  il  faut  une  attention  constante  et  des  précautions  spéciales. 
Sou»  avons  fait  cette  opéi-atinn  par  l'incision  antéro-interne,  et  c'esl 
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facilement  porter  h  main  derrière  ia  fesse  du  côté  sain  et  exécuter  les  mouTemeaLi 
aéccssaires  h  sa  profi-ssioD.  Il  quitta  Tllôtel-Dieu  le  8  janvier  1886. 

btipiiis  sa  s<i)rlio  de  l'IBtel-Dieu,  Ctiolvja'a  plus  suivi  de  imiteinent  :  ni  éleclrisalion, 
ai  mobilisation  mélhotlique  ;  il  »  abaadunnê  son  hnisii  lui-même,  s'en  servant  do  plus 
en  plus  pour  les  besoins  de  la  vie  ;  il  a  fainmenct'  h  travailler  de  S4jn  état  de  bourrelier, 
A  ta  lin  (le  luai-s,  M.  Ollier  l'engagea  à  rcnlrer  à  la  Ginique  pour  se  faire  uiasîier  et 
prendre  des  bains  de  vapeur. 

Etai  (/c  l'ophê,  le  *2 1  avril,  dix  mois  après  ia  résection. 

La  lèle  de  l'Iimnérus  est  bien  ("ixi-e  cnnlre  la  cavité  glénoïdc  ;  son  sommet  est  plus 
élevé  que  le  bec  de  l'apophvse  coracûïde,  aussi  n'a-l-elle  plus  do  ti'iidance  ù  se  luxer 
fjuand  le  sujet  porte  le  coude  en  dehors.  Ce  ntmiveiiient  d'abduction  est  toujours  limité, 
surtout  pour  le  inouventent  du  bras  directctinent  en  dehors.  Le  malade  jxnit  cepencbnt 
mettre  les  bras  en  croix,  mais  le  bras  ojiéré  se  porte  alors  en  avant.  Les  niouvcinents 
passifs  ne  sont  pas  plus  étendus  que  les  iiiuuvemcnis  sLlifs;  ce  qui  limite  le  mouve- 
Hient  d'abduction,  ce  n'est  pas  rim[iuissance  du  deltoïde,  c'est  la  résistance  des  tissus 
librcux  qu'on  a  laissés  s'organiser  en  maînirnani  intentionnelleraent  pendant  longtemps 
apri's  l'opération  le  bras  contre  le  Ironr, 

Le  dfltoide  se  contrucle  éiieigiquemcnl,  il  ne  fait  pas  cependant  encore  un  relief 
très  marqué;  il  élxiit  très  atrophié  avant  l'opération,  surtout  dans  ses  faisceaux  externe 
et  posléricur.  Le  matad^  pt'ut  snult;v<T  en  dehors  et  porler  pendant  vingt  secondes  un 
puids  de  t2  kilu^.  ntLaihé  au-dessus  du  coude. 

Il  cnlôvû  de  terre  un  poids  do  Ml  Itilog.,  mais  sans  pouvoir  le  tenir  au-dessus  du 
sol  ;  il  lient  40  kilog.  pendant  vingt  secondes  duos  cette  position.  La  force  de  pression 


BO 


Fig.  138-  —  D'après  vne  phntograji hic  faite  treise  mois  après  la  résection,  2.^  Juillet 
1886,  —  Élévation  volontaire  du  bms,  maintenu  *nnt  appui  dans  cette  position. 
BO  :  bras  opéré. 

do  1;«  main  est  ûe  i7  kilog.  du  iV^lé  opéré,  côté  gauche,  et  ilc  58  kilog.  du  colé  sain. 

tjuand  il  lire  viveincni  sur  un  dynamomètre  à  Iractiou,  il  amène  l'aiguille  i'i  50  kil.; 
du  i-ôtù  sain,  il  »u  jusqu'j  Ô5  kiL  ;  ît  maintient  l'aiguilbi  à  50  kil.  (tolé  opéré)  et  35 
(a'dé  sum].  .\  bras  tendu,  il  m-  (Mirte  encore  que  5  kilog.  ;  iï  étend  le  bras  non  pas  di- 
roclemeut  en  dehors,  mais  en  dchoi*»  et  en  avant. 

Les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  sont  très  étendas  en  dedans,  mais  bridÔA 
«n  dehors.  Il  |)orte  facilement  la  main  co  arrière,  sur  la  fesse  et  le  Irochanter  du  côté 
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Poules  ces  difficultés  sont  surmontables  et,  comme  va  le  prouver 
noire  observation,  on  arrive  à  un  résultat  orthopédique  et  fonctionnel 
«cellcnt,  qu'il  eût  été  impossible  d'obtenir  autrement. 

0«M»Ano»  XXI.  —  Luxation  inba-coracoulienne  datant  de  huit  mois;  réduction 
ixcomp/f/e  par  Ut  mouflet;  section  de  la  capsule  à  ciel  ouvert;  impossibilité  de 
\nlnireta  tête.  — Réêection  sous-périostée ;  reconstitution  d'une  articulation  à  la  fois 
toUde  et  mobile .  —  État  de  r opéré  treize  mois  après  la  réfection . 

l.  B.  Cholvj,  de  Burzet  (Artlêcht*),  ouvripi'  bourrelier,  â^;é  de  27  ans,  cnli-a  à  la 
Ciioiqu(>  le  4avnl  1885,  pour  s*  faiiv  réiiwirr!  nue  lux^i lion  de  IY'i>.iiili' j^aiichp  qu'il 
portait  depuis  cioq  mois  et  demi.  —  Cette  luxation,  suilo  de  chmlc  ilc  cln'v;il.  u'avail 
tt^trailéu  que  par  dos  rcboiilcurs  ;  ;iii  iiiortK'nt  de  l'entrée  du  malade,  r:irtiful;itinn  étiiît 
<imilaiu«u(ie,  au  moindre  iiutuvemeHt  et  à  la  pression,  L;i  [MM>isl:iuié  de  ce  dt'pè  d'.'ir- 
Ihritr  ftnpi^cha  de  tenter  immédiatement  la  rèdueliou  el  l'on  pensa  alors  à  la  résec- 
lioo.  Apt^*  uue  série  de  kiius,  les  douleurs  disparurent  et  l'on  fil  une  lenlulive  de 
m-litn  a^ec  les  uioufles,  le  5  mai,  c'est-à-dii-e  ti  mois  et  7  jours  après  riu'cideut. 
I  irait  eu  lieu  le  28  octobre.  — On  (il  des  Iradions  à  itiO  kilogr.  et  l'on  réussit  à 
b  l^to  en  dehors  de  t'apophrse  comcoide  ;  la  inam  du  i-ôlé  luxé  put  ^(re  ni- 
lur  l'épule  du  côté  opposé,  et  lu  dépression  sou^-dettoidienue  «.'effiiK^a  en 
partie;  on  »eatail  profondément  la  tète  contre  b  caTÎié  glénoule.  —  Ajirès  trois 
d'immobilisatioD  dans  un  bandage  âUii-alé,  on  laissa  un  peu  de  Iih4>rté  an 
B,  nlai^  on  vit  bientôt  que  1»  lêle  tendail  h  repi-eudre  proj^ressivenienl  sa  plac<> 
B,  el  M.  tJllier  proposa  alors  au  (naïade  la  résection  de  h  léliv  luuMérale.  en  lui 
eltant  de  lui  rendre  les  mouTeineuls  du  bras  en  arriùre  qui  lui  étaient  iudispen- 
pour  rciercice  de  son  état  de  bourrelier,  mouvements  qui  étaient  absotumeut 
■psiibli*}  depuis  la  luxatiuu.  Le  malade  n'avait  iragné  ;'i  la  tentative  de  réduction 
ftt h  possibilité  df  poiter  sur  l'arroinion  du  eôté  sain  les  doigts  du  côté  luxé. 

(^éntion  le  24  juin  1885.  —  L'indslon  an téro-in terne  avant  été  l'aile  dans  l'esiiace 
BkHeltoldo-iieclonil,  on  mit  à  nu  b  tête  hmnénde  qu'on  trouva  au-dessous  de  l'apo- 
HijV  toracuide.  .\vant  de  procéder  à  la  résection,  on  essaye  de  s<*ctiouner  les  oiisla- 
ffe*]!!!  retiennent  la  tôle  et  enipécbeut  lu  réduetiou.  On  sectionne  tout  ce  que  le  doigt 
VBI  lendu  et  rési»lant  autour  de  la  léle  et  qui  paraît  pouvoir  la  retenir;  une  longue 
■BQMM  de  b  c;«psule  permet  de  rendre  ces  s*>ctions  plus  étendues,  mais  ce  Tut  en 
•*>;  le*  tissus  Hbreux  confondus  avec  les  muscles  ne  faisaient  qu'un,  et  pour  réinté- 
pcr  la  lêle  il  eût  fallu  faire  des  désordres  bien  plus  graves  que  la  section  de  l'bumé- 
^  N.  OUier  procède  alors  u  la  dénudatitiu  métiiodique  du  la  lêle  avec  la  ru^^ine  et 
'<«ti««ujc  l'humérus  à  43  millimètres  au-dess4)us  de  son  point  le  plus  élevé.  On  voit 
ihfl^b  cavité  (:Iéoolde  est  masquée  par  des  tissus  tibreux  (boutonnière  c^ipsuiaire) 
tiMné»  sur  eux-mêmes.  On  les  iucise  et  l'on  aiuTcoit  b  cavité  |;léno(de  recouverte  de 
<toetrtilage,  d'un  aspect  blanc  jaunâtre,  fdirt^ux,  tellement  épissi  à  son  centre  qu'il 
•*BWe  b  rarité  et  b  transforme  en  une  surface  plane,  presque  convexe, 

titiie  louche  pa»  à  la  cavité  ^iénoide,  mais  ou  inci^ti  longitudtnalemcnt  toutes  les 
■nha  qui  pouriaieut  faire  obstacle  à  la  rentrée  el  au  mamlieu  de  l'extjémité  su\>é- 
'iHK  de  l'humérus  dans  sa  silualion  uonuale.  Ce  n'est  ps,  du  reste,  sans  peine  qu'on 
WÎtiitBt  l'extrémité  humérale  daus  celle  situation;  elle  est  attirée  <'u  dedans  par  les 
■Mcles  adducteurs  rétractés  depuis  longtemps  par  le  rapprochement  permanent  de 
ionatfaicheii.  Si  l'on  abandonne  le  membre  à  lui-même,  l'extrémité  hujnénile  tend  à  se 
fl*(irNNis  l'apophyse  coracolde;  aussi  faut-tl  porterie  coude  sur  h  poitrine  el  le  relever 
^BMkttre  te  b«mt  de  l'humérus  en  dedan»  de  f'.i|)ophvse  coracoidc  et  contre  b  cavité 
fl^HOUb.  —  Incision  de  décharge  en  arrière,  drnin  perlonmt  :  quatre  pumts  de  suture. 
~' NoMMBt  iodoformé  et  gaxe  pbéniquéo;   coussinet  axilbire  on  coton  salicvlé.  ^ 

ADiltplÉIréeeoMuloir. 
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Examen  de  la  pièce  enlevéf.  —  La  hauteur  de  h  porlioa  enleTée  est  de^ 
mètres.  Lu  lèt»'  est  déformée,  son  cartilage  est  déjà  Uès  altéré,  résorbé  eu  plui 
points,  d'aspect  velvt-tique  duns  d'autres,  et  se  laisse  dëtarher  très  facilement  JMI 
tire  sur  lui  avt<r  des  piui-cs.  ^H 

Hais  ce  (|iii  doit  attiier  surtout  IVlteiition,  c'est  une  dépression  profonde  d^ 
en  deilaoset  un  peu  m  itrriêre,  dépression  ]ou<;iludinale  correspondant  au  point 
(iHe  appurait  contre  l'apophyse  coracûide.  Comme  cette  lésion  ne  parait  pas  tr« 
cicnne.  il  o^i  pndialiîe  qu'elle  remonte  à  la  tentative  de  réduction,  teulalive  qui  a 
pu  rèinli'grer  la  lète  a  s;»  place  normale  {U  cniilc  gli-timde  «-tant  masquée  |wt 
li-ar.tus  lihreut),  mais  l'avait  ramenée  en  dedans  de  l'apophyse  ct)racolde, 
fond  de  cette  gouttière,  le  carlihige  était  aminci  et  presque  comjdèlcmeiil 
existait  le  maxinmm  de  pression. 


Fi;.  136.  —  Figure  démontrant  là  fornie  du  moignon  de  l'épaule  et  le  degré  d'élë 
volontaire  dont  le  membre  opéré  B.O  est  susceptible.  (D'après  une  photographie 
comme  pour  la  figure  suivante,  dix  mois  après  l'opérBlion].  ^_ 


Les  suites  immédiates  furent  simples  ;  «m  renouvela  re^iendant  le  pusemenl  V 
trièroe  jour,  la  température  était  monté»  la  veille  k  39  degrés.  —  Ia  cicalrisalii 
lieu  sans  accident,  sauf  une  nouvelle  élévation  de  température  qui  suivit  l'ablatî 
drain,  ce  qui  obligea  de  le  remettre  pendant  quelques  jours  encore  On  comniefi 
mouvements  dès  le  quinzième  jour,  en  avant  et  en  airière,  sans  chercher  à  pûl 
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dans  r.il)ductiou,  aiin  de  ne  pas  favoriser  le  dfj»!:icemcnl  île  iViln-niilê  hiimè- 
rulti  en  dedans. 

Une  corapiiciilioD  filcbi-use  sui-vlut  au  coiumenci^nienl  d'aoùl.  Ce  malade  fut  allt^int 
d'un  rhum;ili»me  subaigu  ^énér.ilisé.  La  jilujjarl  des  .irliculiilions  furent  prises,  el  tes 
iftmtatives  de  mobilisation  do  l'épaule  j'ureut  p<Midanl  prés  de  trois  mois  très  mnl  s.n]t- 
fMrtées.  Elles  arnenèrcul  di's  douleur*  et  consséculivemenl  uhs  raideur  plus  grande 
fKndaot  plusieurs  jours,  tant  que  le  malade  fui  sous  Titiflucnee  de  la  poussée  rhuxna- 
tisnule. 

U  inolado  ajunt  été  débafi-assë  do  ses  l'imiîialisnies  vers  la  fin  d'octobre,  on  roin- 


<^  -J 


.3,0.- 


4x2 

^ig.  137.  —  Figure  destinée  à  dértioniier  a  rotstion  du  bras  eo  dedans  et  te  niveau  que 
peut  atteinilrela  main  sans  efTort.  Quaiui  TavaQl'bras  est  étendu  sur  le  bras,  la  main 
irrive  au-dessous  et  en  avant  du  sêUod  iiiterfessier- 


tnsnça  i  mobiliser  son  artirulation  régulièrt^nicnt,  H  na  lui  fit  électriser  ses  muscles 
claque  jour.  On  ne  commença  les  mouvements  d'abduction  que  lorsque  la  léle  fut 
iolideinent  lixt-e.  Il  fallut  alors  he;nic<urp  de  temps  cl  de  piitience  pour  regagner  ce 
rnouvcm(*nl  qu'on  avait  intentionneUcmenI  sacriGé  au.  commcncem«>nt  du  traitement, 
mois,  ao  milieu  àr  décembre,  Ir  nudade  pouvait  déjii  écarter  le  coude  i  15  rentitnt'tres 
du  tronc  et  son  hras  était  tellement  fort  qu'il  vuuluit  rcpiendie  son  tr.nad  .  il  pouvait 
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facilemenl  jiortei"  la  main  derrière  la  fesse  dtj  côté  sain  cl  exéculer  Ips  moDrenieaU 
xiécessiiireâ  à  &a  prorcs&iaD.  Il  quitta  rHôt«NDieu  le  8  janvier  1880. 

Depuis  sa  sortii"  de  l'Hôlel-Hieu,  Cliolvy  ii*a  ]4iis  suivi  de  Iraiteraenl  :  ni  ulectrisalion, 
cit  tnoliilisiliùti  ini-thoiliqiie  ;  tl  .1  aliauilonriL^  son  bims  à  lui-ujétm',  s'en  servant  île  plus 
en  pEus  pour  les  besiitius  de  la  vie  ;  il  a  caminence  à  travailler  de  son  état  de  bnurreLicr. 
A  la  fin  de  mars.  M,  Otiier  l'engagea  à  rentrer  à  h  Clinique  pour  stj  faire  masiter  el 
prendre  des  bains  de  vapeur. 

Etat  (le  ropéré,  le  il\  atril,  dix  mois  après  la  résection. 

La  ItHe  de  rhumérus  est  hieii  fixée  foiitre  la  eavité  gicnoide;  son  sommet  est  plus 
élevé  que  le  bec  de  l'apojdiyse  coiacoïde,  aussi  n'a-l-elle  plus  de  tendance  îi  se  luier 
r{uaad  le  sujet  porte  le  cfluilo  en  dehors.  Ce  mouvement  d'abduclion  est  loujnurs  liinilè, 
surtout  pour  le  mouvnuetit  du  bras  direcleraent  en  dehors.  Le  malade  peut  cependant 
mettre  les  liras  en  croix,  mais  le  briis  0]iéré  se  portr  alors  en  avant.  Le*  mouvements 
passifs  ne  sont  pas  plus  êltmdus  rjue  les  mouvements  arlifs:  ce  qui  limile  le  mouve- 
ment d'ijbdueliou,  ce  n'est  ps  Timpuissance  du  deltoïde,  c'est  la  résistance  des  lissus 
fîbrcui  qu'on  a  laissés  s'or<(anisei- en  maintenant  intentionnellement  peudant  longtemps 
après  l'opération  le  bras  contre  le  tronc. 

Le  deltoïde  se  contracte  énergiquement,  il  ne  fait  pas  cependant  encore  un  relief 
trùs  marque;  il  était  très  atro[)hié  avant  l'opératiun,  surtout  dans  ses  laisceaui  extcroe 
et  iHisiéricur.  Le  malade  peut  souIcmt  en  deltors  et  porter  pendant  vingt  secundcs  un 
poids  de  1^  kilofz.  attaché  au-dessus  du  coude. 

11  enlève  de  terre  un  puiJs  de  nU  kilog.,  mais  sau>  pouvuii'  le  tenir  ati-ilessus  du 
sol;  il  tient  40  kilu^^'.  pondant  vingt  secondes  dans  cette  position.  Li  force  de  pression 


Fig.  138.  —  D'aprt»  une  photographie  faite  Irttize  mot»  aprh*  ta  réêection,  23  juillet 
1886.  —  Élévation  volontaire  du  bru,  maintenu  tant  aftpui  dans  celte  position. 
00  ;  bras  opéré. 

de  la  main  est  de  47  kilog.  du  r«)lé  op^ré,  côté  gauche,  cl  de  58  kilog.  du  côté  sain. 

Quand  il  tire  vivement  snr  un  dynamomètre  à  traetiuu,  il  amène  l'ai^ruille  à  50  kîl.  ; 
du  côté  sain,  il  ra  jusqu'il  iih  kil.  ;  il  maintient  l'aiguille  :i  ôO  kil.  (ctïlé  ojiorê)  et  55 
(càté  sain).  A  bras  tendu,  %l  w  porte  encor*!  que  5  kilog.;  il  étend  k  bras  non  pas  di-> 
lectemenl  en  dehors,  mais  en  dehors  et  en  avant. 

Les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  sont  très  étendus  en  dedans,  mais  bridés 
en  dehors.  Il  porte  facilement  b  main  en  arrière,  sur  la  fesse  et  le  irochanler  du  calé 
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s^m.  tn  avanl  du  fiillnn  inlcrferiStiT  sous  le  pôrinêi!.  Co  niouvement  du  rnlation  rn 
«Jeilans  lui)  permet  de  faire  le  poi(i[  du  bourrelier,  cV'ist-à-clire  de  ramener  siutull^né 
irionl  les  deui  main,';  lieiiière  le  dos  cri  décrivaiil  une  deini-cîreoiiférence  de  rbuituc 
«lam.  Il  jwrle  sur  la  région  syneipilalc  la  main  du  côlê  ojiêré,  comme  le  repr<*>sente 
la  figure  136.  Il  peut  mettre  les  bras  en  croix,  mais  eu  cnlrafuiml  l'omoplalc  et  on 
soulevant  la  totalité  de  T^piiule. 

Pendant  trois  mois,  ce  sujet  a  êlé  tnulé  par  les  bains  et  le  massage.  Son  bras  a  grn- 
duelkmeut  gagné  eu  force,  mais  l'abduction  **sl  encore  limitée.  Il  porte  plus  aisô- 
iiicnt  la  main  à  la  tctc  et  met  les  bras  en  craix  avec  plus  defucililè.  Il  soutien!  pendant 
6  secondes  un  haltère  de  i  kil.  ùiW  gr.  à  bras  tendu  ;  même  Ibiicc  «te  pression  avec  la 
main  ;  la  force  de  traction  a  augmenté  de  3  kiL 

fanui  les  mouvements,  un  de  leiix  i[ui  auront  le  plus  p!"0|^ji>!iM'',  c'esl  c<'lui  d'élé- 
vation du  bras.  U  ne  .se  fait  pas  diivclenient  mii  dehnrSj  à  cause  des  résislantics  citiisu- 
uiirt-s  «jue  nous  avons  déjà  signalées  ;  il  s'opi-rr  rn  dehors,  ol  ru  avant,  rn  euiiTiînaiit 
l'ituioplatH,  mais  la  main  arrife  sans  peim*  el  peut  étivinaiiilenue,  sans  appui  au  niveau 
indiqué  par  la  âguit?  15t$. 


Celle  observation  nous  a  paru  mériter  d'être  rapportée  en  délflU,  non 
seulement  à  cause  du  résultai  en  lui-même,  mais  parce  qu'il  a  été  obtenu 
malgré  la  complication  la  plus  fâcheuse,  survenue  au  riomeat  où  il  uùl 
Fallu  faire  des  exercices  méttiodiques  et  fréquemment  répétés.  En  enva- 
hissant la  plupart  des  articulations  des  membres  et  en  se  réveillant  à 
chaque  tentative  de  inoliilisation,  le  rhumatisme  a  longtemps  coutrarié 
le  traitement  post-opératoire.  Malgré  tous  ces  obstacles,  le  résultat  est 
lel  qu'on  n'aurait  jaiTiais  pu  en  espérer  un  pareil,  même  à  la  longue, 
par  l'assouplissemenl  de  la  pseudarthrose'. 

Il  ne  faut  pas  oublier  cependant  combien  rassouplissomeni  naturel 
de  la  pseudarthrose  peut  augmenter  Fulililé  du  membre  luxé.  Hicn  de 
Si  variable  sans  doute,  selon  les  ditïérenls  individus  el  l'espèce  de  la 
luxation,  mais,  chez  les  jeunes  sujets,  on  doil  espérer  un  assouplissement 
)?T'lduel  el  progressif,  lorsqu'il  n'\  a  pas  de  Inicture  concomilanle  ni  de 
lésions  vasculaires  ou  nerveuses.  La  tète  se  crée  une  nouvelle  cavité  et, 
*u  bout  de  quelques  années»  la  plupart  des  inouvemenls  se  rétablissent 
^  un  certain  degré.  Nous  avons  vu  quelques  sujets  qui,  malgré  une 
luxation  de  l'épaule  survenue  dans  l'adolescence,  avaient  Uni  par  reçu- 
P<!rer  les  mouvements  utiles  à  un  degré  tel  qu'une  résection  faite  au 

1-  Hcars,  de  Philadelphie,  a  appliqué  deux  fois  l'o&léutomie  du  col  humerai  aux  luialioni 
i^fSlucUbici  de  l'opaule  (IJnmilton.  — Traité  tU*  fracture*  et  de$  iuxationt,  Irad.  franc., 
P- 8â') .  |]  rccciniuauJe  l'oitoaloniie  sous-cutuiiée.  En  raison  des  rapports  des  vnisseaui  avtc 
'"'Xil  chirurgical,  il  raudrail  mieux  pratiquer l'oïtéotomie  p.ir  une  large  îocisiou  quand  cette 
Têraiiiiri  v?ra  jurtiBéc.  Mais,  d'uiic  manière  générale,  on  aura  tout  avantage  à  enlever  la 
«t*i  hiKuéralc  dés*  qu'on  jugera  sa  seclion  nécessaire. 

A.  Iii«<.(iir»  {buHelin  de  la  Socit'té  de  chirurgie,  1879)  a  recommandé,  dans  des  c.is  analu- 
P'M.  lu  Fracture  du  col  de  l'hnmcrus.  Snus  ne  concevrions  t'utiJilé  île  celle  opéralioii  que 
™*>t  lc(  cas  011  la  télé  huméralc  serait  sondée  dans  une  po-ilioii  anornmlc.  Cette  upéi'alion  ne 
poumil  |M?  c^tro  laite  avec  précision  ;  i)  est  impo^iblc  de  limiter  »on  action  à  un  point  déter- 
"""^  de  fus,  et,  dans  i'cllort  nécesHire  i  celle  rupture,  on  sera  exposé  à  briser  toulc  autre 
"*equiû  le  col  cliinirgical. 


74  RÉSECTIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

momeot  de  notre  oitservalion,  c'est-à-dire  tardiveinenl,  n'aurait  pas  pu 
leur  être  plus  avantageuse  :iu  point  de  vue  du  tr:n;iil  niaiiueL  Elle  leur 
eût  donné  sans  doute  des  mouvcmunts  plus  étendus  d'adduction  du 
coude  et  de  rotation  de  la  tète  hunicrale,  mais  elle  eut  pu  leur  laisser 
moins  du  lone.  Aussi  ne  raut-it  pas  systéuiati(]ucuitt:nt  appliquer  l,\ 
résection  de  la  télé  (11'  Thuniérus  à  toutes  les  luxations  irrédurtibles, 
et  surtout  m*  f;iut-il  entn'jjrendre  cette  0[H''rati(Hi  que  ebeï  les  sujets 
dont  on  pourra  diriger  p<;ridaiit  tout  le  te]t]|)s  nécessaire  le  traitement 
consécutif. 

La  résection  de  la  tele  hiunérale  sera  surtout  indi(|uée  dans  le  cas  où 
la  luxation  s'accompagne  ûo  douleurs  persistaulcs,  dues  soit  à  la  com- 
pression des  nerfs,  soit  aux  pressions  qu'exercent  les  saillies  du  sca|)U- 
luin  contre  la  lote  hiiméral<*  déplacée.  Ces  douleurs  se  léveiltent  surtout 
lorsque  le  sujet)  veut  cxéculfr  certains  mouvements,  et  elirs  ne  cèdent 
que  lorsque  Fépntile  est  à  peu  près  ankylosée. 

Bien  n'est  si  variable  tjui'  les  désordres  produits  dans  certaines  luxa- 
tions, soit  sur  la  tête  butiiéralc  dont  les  tunscles  >ont  arrachés,  soit  sur 
le  scapulum  dimt  les  saillies  peuvent  être  fracturées.  Il  y  a  eu  même, 
dans  ces  cas  graves,  des  décbirurcs  profondes  dans  l'aisselle  qui  ren<lent 
très  périlleuses  les  tentatives  de  réduction  forcée.  C'est  dans  ces  cas-là 
que  la  résection  de  la  léle  humérale  doit  être  acceptée  comme  l'opéra- 
tion la  plus  rationnelle  et  la  plus  innocente,  lorsque  des  tenlativeâ  mo* 
dérées  de  réduction  n'ont  pas  amené  de  résultat.  Toute  manœuvre  vio- 
lente et  aveugle  (traction  forcée,  osicoclasie)  doit  être  rejetée. 

Les  tentatives  de  réduction  avec  les  nioutles  ont  donné  souvent  lieu 
aux  accidents  les  plusj^raves,  et  l'on  a  déjà  rassemblé  '2Scas  de  rupture 
de  l'artère  axiH:iire  ou  de  ses  branches'.  Bien  que  dans  quelques-uns  de 
ces  cas  la  rupture  ait  pu  .se  produire  au  moment  de  la  luxation»  elle  a 
été  évidemment  te  |>lus  souvent  le  résultat  de  tiraillements  exerces  sur 

1.  Traité  de*  fractures  et  de»  luxations,  par  llanultoii;  Lroiluîl  cl  annoté  ptr  Poinsot. 
Ptris,  1884. 
Aux  S8  e«i  que  lignaient  ces  auleura,  je  puis  en  ajouter  lui  19'  qui  n'a  pas  encore  été  publie 
En  flovetnbre  18<Vt,  je  reçu*  dans  mou  service  un  homme  Agé  de  cjiiarunte-huil  ans,  qui 
s'était  fait  deux  jour?  avant  une  luxation  de  répaiilc  en  dedans  II  y  avait  uno  tuméfaction 
considérable  du  moifcnon  avec  cccbymote  ilnns  l'aisscllf*,  mais  pi»  de  tumeur  distincte  ni  de 
battements.  J'ane«lbéfiai  le  lunloHe  et  la  réduction  so  lit  Irè*  facilement.  Quinze  jours  après, 
la  tumérnction  f^ènénle  du  moignon  .ivnit  considérnbletnent  diminué,  moi«  dans  l'AÎaselle  on 
wntait  toujours  des  tiesut  inHIln*^  et  indurôs.  Je  cunlinum  rnumobilisaliua  du  membre.  Quti- 
qties  jciurs  aprèa,  le  malade,  ayaut  KnilTert  dans  l'Hiiselle,  ails  trouver  un  médecin  qui  crat 
ncKinnailrG  un  abcè«  et  plongea  un  bistouri  au  nireau  du  point  tluctuanl.  Un  Ilot  de  «ang  rouge 
t'n  écoula  et  on  eut  de  la  peine  à  arrêter  rbémorrhafcie,  1^  lendemain  je  pratiquais  la  liga- 
tsredela  MUS-€lBvière  en  dehors  dfs  «calénes,  et  l'hémorrliaific  ^'arrêta.  Mais  la  plaie  axillaire 
■apport  et  la  suppurition  envahit  l'articulation.  Neuf  jours  après  la  (i^ature  du  vaisseau,  le 
malade  «uctomboit  à  la  pyohémie.  L'autopsie  no  put  être  laite  et  je  ne  pais  dire  si  c'était  I  aiil- 
loire  ou  une  de  «es  branches  qui  avait  été  lé»éc.  D'après  la  marche  des  accidents,  il  est  probable 
que  la  déchirure  avait  eu  lieu  au  moment  de.  la  production  de  la  luinlton.  Los  lentatÏTes  de 
réduction  avaient  pu  seulenieut  la  compléter  et  déterminer  la  production  de  l'anéfr^sme. 
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le  paquet  vasculo-nerveux  periduril.  1»  Iciitalîve  rit!  rt-diictinn.  La  résec- 
tion, dans  ces  cas  dillkiles  ijui  mil  axlifè  le  déjdoiément  d'une  graiide 
force,  eût  été  beaucoup  plu?  iriiioiM^nU',  iivt;c  les  panseiuenls  anlisep- 
iiques  du  iiii»ins'. 

On  ne  peut  pas  déterminer  d'avance  ce  (|ii'il  faudra  retrancher  de 
A' humérus  dans  les  cas  de  resection  [lour  luxation.  Il  est  des  cas  où  une 
-êseclion  superliciclle  de  I»  caloltc  Imniérale  sidïlni  il  permellie  l:i  ivjri- 
'f^  ^ration  de  la  tête  luxée;  niais,  coiniiie  nous  l'avons  dil  plus  haut,  il  ne 
;s'aa;it  pas  si-ulenieal  de  faire  passer  la  léte  en  delinrs  de  r:ipi>])liyse  crt- 
rcfccoide,  il  faut  le  maintenir  contre  la  cavité  glénoïde  obstruée  par  des 
débris  de  capsule  auxquels  pourront  adhérer  les  tendons  des  muscles 
i~<:»taleurs.  L'arrachement  de  ces  muscles  nuira  dans  l'avenir  au  résultat 
fV:>  mclionnel  de  la  résection  qui  pourra  trouver  aussi  d'autres  obstacles 
«i^nsdes  fractures  des  lubérosités  humérales  ou  des  saillies  osseuses  du 
*^3apulum.  Il  n'est  donc  guère  possible  de  comparer  entre  eux  les  cas  de 
^"^^«eclion  pour  luxation  ;  mais,  en  taisant  appel  aux  notions  générales  que 
r*  «r^us  avons  sur  l'analomie  pathologique  de  ces  lésions,  on  doit  compter 
^^saiicoup  sur  Famélioration  progressive  des  résultais  de  l'opération  si 
'  CDU  a  niiaire  à  un  sujet  jeune  et  sain.  Un  devra  y  compter  surtout  quand 
^-*  ■^  aura  pris  toutes  les  précautions  opératoires  pour  conser\er  la  conti- 
'^^ilé  des  muscles  rotateurs  avec  le  périoste  de  l'humérus  et  mettre  la 
^«-irface  de  section  de  l'os  en  rapjiort  avec  la  cavité  j^dénoïde. 

Le  traitenienl  consécutif  aura  ici  une  importance  capitale,  et  nous  ne 
*^  ^iimprenons  pas  les  chirurgiens  (jui  déclarent  leur  malade  ^niéri  au  bout 
*-■  ^5  ou  4  semaines  quand  la  plaie  est  fermée,  li'est  alors  pour  nous  que 
'^'Ommence  la  période  la  plus  importante  et  souvent  la  plus  délicate  du 
***aitpment  consécutif. 

Il  y  aura,  du  reste,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  très  j^mnides 
^-^  îl'férences  entre  ces  résections  au  point  de  vue  opératoire;  elles  devront 
^^re  faites  économiquement;  quelquefois  la  section  d'une  saillie  oçtéo- 
X^hytique  ou  l'excision  d'une  Itjbérosilé  fracturée  et  vicieusement  soudée 
^"^flironlpour  ramener  l'humérus  contre  la  cavité  jçlénoide.  On  doit  s'at- 
^-^ndre  à  cet  égard  jj  de  nombreuses  différences  d'un  cas  à  l'autre.  Mais 
"  ^rsque  la  tête  aura  été  maintenue  longtemps  hors  de  la  cavité  (luxation 
^ijlra-coracoïdienne  coinplèle  ou  sous-glénoïdicnne  avec  prnéinincnce 
*^narquée  de  la  tète  dans  l'aisselle),  on  devra  enlever  la  totalité  du  ren- 
flement humerai,  c'est-à-dire  faire  la  résection  au-dessous  des  tubéro- 


1.  M.  l,j?on  Tripier  «   cumniuniqué  réccii»nnjnl  au  tjoutpèg  françaU  <{e  chirtirr/ie  \oc\oUrii 

.'A^fii  un  ca*>  heureux  de  résecliou  Je  Is  lole   buraéi'Hle    luToe  et    frncturéc  qui  cuiTiprirnait 

►^'wlire  humérale  el  faisait  craindre  la  (faiigTène  du  iiicmltrc.  Après  avoir  mis  lu  (êtc  à  nu,  il 

ara  ia  rapguie  intacte  et   assaya   In   rMuctton.    mais  ce  fut    iijipo.ssible  :  deux    rra^riipolg 

114  l'iait'nt.  ^uclavt^s  entre  la  léte  liumêriile  et  la  roTilé  glénoïde.    M.  Tnpter  [it  alors  la 

s~éi«-Uon  de  la  tête  et  enleva  les  fragmeuts.  L'opéralioa  avait  été  pratiquée  «u  ilnusiènip  jour 

«1«  i'âccideat. 
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sites,  à  h  partie  supérieure  du  co]  chirurgical^  si  l'on  veut  pouvoir 
gouverner  fiicilement  rextrémilê  supérieure  de  l'humérus  clans  le  trailc- 
ruenl  consécutif»  destiné  à  rélahlir  une  nouvelle  articulation  entre  cette 
extrémité  et  In  cavité  glér.oide, 

Cette  opéiîilion  a  été  déjà  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  ',  mais 
nous  u'uvons  Inuivé  aucun  document  sur  les  résultats  éloignés  qu'elle  a 
produits.  On  f>e  contente  de  dire  que  le  malade  est  guéri  et  se  sert  de 

i.  hn  [irernitTC  r&ection  |JOur  luxation  ancienne  auniit  élé  prfltiquét:  par  Ptwt,  de  N'ew-York, 
«Ml  1801  (CulliLTlson,  lor.ciL,  page  458>,  puis  ftar  Warreii,  de  Ballimore,  «n  1809.  — En 
Allenia)(Me.  Ltngcnbttck  {Archiv  fùv  A.'iNiacA«  rAiVur^ie,  1878],  Volknianu,  Cramer,  Kuster, 
mil  prnliqitil  cette  ojH^rdlion  (Popke,  Zur  Catuittik  und  Thérapie  drr  inveterirten  und  habi- 
luellen  Schulterluzationen, —  Inauji:.  b\i^en.l\ti\\e,\W'i,f.lCentralblttft pir  Chirurgie,  1883). 
Piuiicur*  de  ces  cliirui-friens  ont  opéré  poui-  <lc»  luialions  rérj'diviiate«  ;  c'est  l.i  une  tudicatioa 
c|iie  non*  ne  comprcnoiu  guère,  car,  si  la  l<?te  liuraérditï  »c  Ime,  l'exlrcmilé  de  l'os  privée  de 
aa  Ic'te  aura  loujnuni  de  In  leudancc  k  %ii  porter  en  dedaiu,  à  inoin»  qu'on  ne  U  lise  aolideinciil 
contre  la  cavité  i^lKnoidc. 

CeUe  dillifullé  ne  paraît  pna  «voir  préoccupé  les  cliirursiens  qui  ctnt  pratiqué  cette  opén- 
liun;  car  «u  liout  de  5  ù  6  semaine»,  ro|iiM<i  csl  sfirli  de  l'IiAjiilnl  et  a  été  décljiré  guéri.  Kou* 
n'avons  janinis  rencontnj  de  cas  de  luialiun  récidivante  dans  lequel  nous  ayont  eu  l'idée  de 
lucUre  eo  question  la  résection  ;  ce  n'e^t  que  ditn!t  les  cas  de  douleurs  pcrsisUales,  duca  à  la 
compression  du  paquet  vasculo-norveux.  et  dniis  l'impoîtsilttlilé  d'ublcoir  une  rédurlioa  complèic 
par  suite  de  In  Iraiture  des  sAillic!»  périarticuluireiî,  quo  celte  opératimi  iiuus  paraîtrait  néces- 
saire t>nn»  le^  lutnlioris  réridivanle^  «impies,  le  malade  a  ^ïu*.  d'avantages  ii  se  faire  réduire 
h  lnx.itiim,  lorMju'elle  se  reproduit,  qu'à  «e  faire  réséquer  son  nii  licutalion.  Dans  tes  luxations 
rikridivanles  qui  restent  doulouieu5CS  longtemps  après  ta  léduclian,  la  quiisliiui  e^L  dilTérenlo 
cl  In  ré^ertinii  Je  la  lAle  (HWirra  aluis  avoir  pour  avantaiîc  d'cni[HVIifr  le»  pressions  et  Icsfroite- 
iiifuts  douloureux;  ttiuis  c'eit  daos  ces  cas  tout  à  iatl  excrpiioniiels,  du  reste,  qu'il  faudra 
chercher  dans  une  Ixume  leilinique  opératoire  et  dans  un  traitement  cMisc«uttf  bien  dirige 
les  moyens  de  faire  reconstituer  une  néartlirosc  réj^ulièrc,  à  lu  lois  solide  cl  mobile. 

Annindale  (Ueti.  Time»  and  Guiette,  1875)  opérn  une  fenrmc  de  62  aos,  altciole  de  luxa- 
tion sou!«-clavirula  tre  (x-ca«ioniiaat  de  violentes  douleurs  par  la  compression  des  nerfs  axillaii-ea. 
il  fit  l'iririsinn  nntéro-iaicroe  el  eut  à  vaincre  de  1res  gramle^  <llillli-ullés  :  adliérrnccs  llbrcusea 
el  o»m:ubc5  de  h»  lèle  liiimcrale  avec  le^  c«Vtes  ;  blessure  de  l.i  rirronflexe;  ligature  d'?  l'axillaue 
au-4lessu»  el  au-dessitus  de  rori;;iue  du  ce  vaisseau;  gan|fr<^ne  du  membre  ;  mort  trois  joon 
après. 

kiniileiii  donne  la  relation  de  deux  cas  de  luxation  ancienne  dn  l'^pâuli-  opéré»  par  l^og«o- 
Wck  [Arçhiv  fur  klin.  (Ihirurtfii',  l877l.  iJaos  le  premier  ras.  il  .s'ngissiiit  d'une  luiation  axil- 
latre  ;  la  tète  humérale  iaisail  une  forte  <nillic  dans  l'ai^-H'Ile,  el  l'artère  était  refonlèv  m 
arrière  el  en  dedans.  Une  tncisiun  longiludinule  ie  long  du  bord  interne  du  munie  cumoo- 
brachial,  permit  de  faire  saillir  la  tète  bor>  de  In  plaie.  On  scia  la  tète  et  l'opératiuu  fui  ter- 
minée avec  la  plus  grande  facilité,  sans  perle  de  sang;  17  jours  iipres.  lu  plaie  était  ptit'Si|uc 
iplètcmcnt  termâc. 

Dans  lo  second  cas  i  luxation  ootu-ooracoldieone] .  la  lète  était  (ixée  soliiiement  sous  i'a|io- 
physe  coracoîde.  elle  lan^iit  peu  deMillie  dan«  Paissclle.  On  (ît  l'incision  plut  en  arrière  que 
dans  le  cas  précédent.  i\*n^  l'ais^i'Uc,  de  manière  à  laisser  l'artère  en  avant.  —  Opération  la- 
borieiue,  la  lèle  étant  plus  profonde  qu'elle  ne  paraissait;  Eiénionba^^ie  oss«*x  considérable; 
ligsturc  de  plusieurs  vai<>si'àux,  prulmldriiient  di;  la  fcaptilaiu*  dati>  le  fond  de  In  plaie,  — 
rhle;.'rnon  asitinirc,  ér^'sipèbi,  mort  In  i|tialriènie  M-inaiiir.  Uans  le  cours  de  rujtération  on  vit 
que  l'arlèn'  lixillaire,  qu'on  niait  ^uppoiée  en  avant,  s'  trouvait  en  réalité  en  urrièit?. 

Vulkiuauu  éprouva  aussi  les  plus  |{r«uifo  difticultés  dans  une  opération  |Nir  la  voie  aiillairv: 
il  fut  obligé  de  lier  la  veine  axilbiire  qoidoitiiail  beaucoup  de  sang,  et  qui  avait  pu  étrv  bleaiéo 
(wr  un  fragment  osseux  pointu  dètarbéde  la  petite  tubérosilé  de  l'humérus.  (Popke,  loc.  cU.\ 

Kuster  opérant  aussi  par  la  voie  axillaire.  pour  une  lux;ition  récidivante,  et  ayant  choisi  celte 
voie  pour  pouvoir  suturer  l'ouverture  qu'il  supposait  exister  à  la  cjp^ule,  eut  i  lier  l'artèra 
cin'xiulU'ti'  qui  traversait  le  champ  opératoire.  Il  ne  tn^uva  [mis  de  fente  à  laoïpsule,  qui 
semblùl  plulùt  épaiaeie  que  dodiu-cc.  {Jahrabeticht,  1883,  il.  11,  pa^je  340.) 
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mieux  en  mieux  de  son  membre.  C'est  dans  celte  catégorie  de  résections 
qu'il  importe  cependant  de  connaître  les  résultats  définitifs,  pour  appré- 
cier exactement  la  valeur  de  ces  opérations  qui  peuvent  offrir  de  grandes 
Jiiïérenccs  d'un  sujet  à  un  nutre,  à  cause  de  la  variété  des  lésions  ana- 
lomiques  et  de  la  difficulté  du  ti^itement  consécutif  qui  résulte  de 
certaines  de  ces  lésions. 

Thomas',  de  Tours,  a  publié  récemment  dans  la  lievue  de  chirurgie 

un  cas  de  résection  pour  une  luxation  âous-glénoïdienne  irréductible. 

^i.'opèralinn  a  eu,  il  est  vrni,  pnur  résultat  détinitiF  une  ankylosc;  mais 

Te    malade  y  a  gagné  une  position  plus  favorable  pour  le  fonctionnement 

cl»»  membre.  La  résection,  qui  fut  très  laborieuse,  avait  été  pratiquée 

p^T  la  voieaxillaire.  Il  fut  très  difficile  de  dégager  la  tète,  et  Tbomas  fut 

ol>ligéde  la  sectionner  par  tranches  successives. 

5-       Jk  la  production  d'une  ankylotf  de  l'épaule  jmr  aviomtent  des  mrfaces  articulaires 
^àani  le»  ca»  de  Inxité  extrême  de  l' articulât inn  à  la  suite  de  la  paralysie  du  deltoïde. 

Nous  avons  rencontré  un  casdc  paralysie  du  deltoïde  qui  avait  amené 

**«::ie  laiilé  telle  de  rarlicidation  que  la  tète  de  riiutnérus  était  flottante 

*       trois  centimètres  de  racroiniivn.  Le  bras  ne  pouvait  être  relevé,  sur- 

*'0^t  dans  l'abduction,  et  ne  pinivait  pas  fournir  un  point  d'appui  solide 

*■    l'avant-bras  ijunnd  le  malade  voulait   faire  un  effort   avec   la   main. 

CIcirume  la  gêne  allait  progressivement,  nous  nous  demandâmes  s'il  n'v 

Kirait  pas  lieu  de  mettre  les  surfaces  articulaires  à  nu,  de  les  aviver  et 

^«2  les  laisser  se  souder  par  une  immobilisation  suffisamment    longue 

^«ans  un  bandage  silicate.  Une  ankylose  aurait  été  beaucoup  plus  utile 

^U  malade  que  cette  laxi té. 

Nous  n'exécutâmes  pas  cette  opération,  parce  que  l'état  de  notre  raa- 

Clodefut  assez  amélioré  par  Félectricité,  les  massages  et   le  port  d'un 
Appareil  de  soutien;  mais  nous  croyons  que,    dans  ces  cas  de    laxité 
«xiréme  et  progressive,  la  création  d'une  ankylose  ou  simplement  d'une 
raideur  articulaire  serait  une  opération  rationnelle. 


^  V-  Des  mojeni  de  rAparer  ou  de  pallier  les  résultats  défectueux  des  résec- 
tions de  t'épaule. 


Noua  n'avons  pas  eu  à  réopérer  nos  propres  réséqués,  et  aucun  n'a  en- 
core eu  besoin  d'un  appareil  do  prothèse  ou  de  soutien,  une  fois  le 
traitement  terminé.  Dans  tous  les  cas,  nous  avons  eu  une  articulation 
sulTûsamment  solide,  et  tout  appareil  contentif  n\'ùt  fait  que  gêner  les 
"ïouvemenls;  mais  des  insuccès  peuvent  se  produire,  malgré  la  meil- 
•eure  méthode  opératoire^  dans  les  conditions  qu'il  est  facile  de  prévoir, 
*t»  en  particulier,  dans  les  cas  où  l'opéré  n'a  pas  pu  ou  n'a  pas  voulu 

1-  Heme  de  chirurgie  (N»  de  «eiilemlire  18U.S). 
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•^tre  traité  régulièrement.  Ainsi  devons-nous  examiner  quels  movcns 
nous  aurions  à  prendre  si  ces  éventualités  se  réalisaient,  surtout  dans 
les  cas  où  la  résection  a  enlevé  ittie  ^'raTide  longueur  d'os  sur  des  sujets 
peu  propres  il  la  régénération  osseuse. 

Dans  les  cas  où  une  résection  trop  économique  aurait  été  suivie  d'une 
ankjifise,  il  ij"y  aur:iil,  si  l'on  tenait  absoluuKînt  à  la  molulilé,  qu'à  re- 
fniie  l'opération  en  enlevant  une  l<vngutnir  d'os  assez  ^t.'ukIc  pour  que 
la  soudure  osseuse  n'eùlplusde  cliance?;  de  se  produire. 

Mais  on  devra  intervenir  surloui  pour  les  cas  <.iù  rhumérus  resté  dis- 
tant de  la  cavité  glénoïde  et  n'ayant  donné  lieu  à  aucune  reproduction» 
on  aurait  un  membre  ballant  et  sans  fixité.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  ■ 
qui  ont  été  observéîî  en  grand  noFubrc  dans  les  dernii-res  guerres  et  qui 
ûiil  lelletnent  ctJinpiouiis  la  réseclinn  de  l'épaule,  aux  yeux  de  quel([ues 
chirurgiens,  qu'ils  considèrent  l'ankyiosc  comme  préférable  à  toute  ré- 
âection. 


1.   ilrmhret  floltant»  par  défaut  ttr  r/r/('n/ration  oitewie.  —    Appareil*  de  foulûn 

*/  ojtérationn  réparatrice». 

En  pareil  cas,  on  a  recours  à  des  appareils  protliétiques  constitués 
essentiellement  par  un  segment  de  cuirasse  moulé  sur  la  parlie  du  tronc 
qui  touclie  au  moignon  de  l'épaule,  et  par  un  cylindre  fixe.  eniboit;int 
le  bras,  le  mainlenanl  el  un  faisant  un  point  d'appui  solide  pour  le^ 
mouvements  de  lavant-bras  et  de  la  main.  Ces  appareils,  en  cuir  bouilli 
et  renforcés  par  des  lames  d'acier,  mettent  le  bras  dans  les  mAmes 
conditions  que  s'il  était  ankylnsé,  et  rendent  les  plus  grands  services 
dans  les  articulations  ballantes,  surtout  dans  les  cas  où  une  grande 
longueur  d'os,  de  10  à  15  centimètres  et  plus,  n'a  été  remplacée  que  par 
un  l'tjrdon  tibreux,  souple  et  sans  lixité. 

Les  bras  ainsi  désossés  présentent  cependant  de  grandes  différences 
au  point  de  vue  foncliontiel,  et  res  dilîérences  IJi-nnent  à  l'étal  des  mus- 
cles. Si  les  nmscles  tinl  eu  le  temps  de  s'alropbier  pendant  une  longue 
immobilité  cl  sous  l'udluence  dus  iidlani mations  de  voisinage,  ils  ne 
reprendront  que  dilîicilement  plus  lard  une  force  suffisante  pour  sou- 
lever le  inendjre,  l'I  il  pourra  survenir  consécutivement  des  troubles 
progressifs  de  nutrition  qui  aggraveront  du  plus  en  plus  l'état  du  blessiv 
Mais  si  tes  nmscles  sont  encore  dans  un  bon  i>tat  de  nutrition  au  moment 
de  l'opération,  et  si  l'opération  a  uïénagé  leur  nerf  et  maintenu  leurs 
attacbt^s  à  la  gaine  p('rtasliqui\  ils  peuvent  conserver  leur  contraclilité 
et  acquérir  nu^me  une  certaine  force,  qui  leur  permettra  de  souleTer, 
avec  le  segnienl  inférieur  de  Ibumérus,  le  reste  du  membre,  et  d'exé- 
cuter par  cela  même  des  inouveitients  utiles  [membres  /lottautu  actifs). 

Le  bout  de  l'humérus  est  alors  soulevé  en  haut  dans  les  divers  mou- 
vements» et  il  se  déplace  en  même  temps  en  avant  et  en  dedans  par 
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l'aclion  combinée  du  triceps  el  de  ce  qui  peut  rester  de  rattache  des 
i»<i<lucteurs.  L'éloigiienjent  de  h  eavilê  glénoïde  ne  permettra  pas  à 
l'humérus  de  venir  prendre  un  point  d'appui  contre  elle  :  ii  faut  alors 
lui  fournir  un  soutien  périphérique,  qu'on  articulera  au  niveau  rie 
l'épaule  avec  la  cuirasse  péri-scapulairr,  aiiu  de  permettre  au  )>ras  pro- 
prement dit  des  mouvements  en  divers  sens. 

L'appareil  de  soutien  est  surtout  destiné  à  fixer  Thumérus,  pour  don- 
ner aux  segments  inférieurs  du  membre  un  point   d'ajqnii   dnns    les 
mouvements  de  l'avanl-bras  et  de  la  main.  S'il  ne  iriainttenl  pas  assez 
solidement  l'humérus  pour  l'empêcher  de  tourner  sur  son  axe,  il  faut  le 
prolonger  jusqu'au  paignet.  en  l'articulant  au  coude. 

Indépendamment  de  ee  défaut  de  fixité  dû  à  l'absence  de  régénération 

osseuse,  on  a  observé  sur  If  s  blessés  de  la  dernière  guerre  des  troubles 

trophiques  variés,  sur  les  eauses  desquels  nous  nous  sommes  déjà  eipli- 

qoé  (t  I,  p.  525)  et  que  nous  n'avttns  jamais  observés  sur  nos  priq>res 

opérés.  Dans  ces  troubles  trophiques,  il  faut  bien  distinguer  ce  qui  est 

le  résultat  de  la  blessure  primitive  et  des  complications  qui  l'ont   sui- 

^e,  de  ce  qui  doit  être  imputé  h  h  rési'Ction  elle-même.  Tne  résection, 

sui^e  de  ia  reconstitution  d'une  néarthrose,  même  très  imparfaite,  ne 

«a   amène  jamais,  tandis  qu'on  les  voit  sur  les  membres  fracturés,  et 

"•éme  simplement  contusionnés,  qui  ont  suppuré  longtemps  immobi- 

•i^és  dans  des  gouttières.  Ils  peuvent  se  produire  cependant  par  le  fait 

•■*  h  résection,  lorsqu'on  a  enlevé  une  grande  longueur  d'os  et  que  le 

"Membre  désossé  reste  ballant.  Il  se  fait  alors  des  tiraillement  n^-rveux  et 

^*^^  changements  dans  les  conditions  de  la  circulation  sanguine,  qui  pcu- 

^^ni  rendre  compte  de  ces  troubles  de  nutrition.  D'après  Gurlt,  on  les 

**4>a8nrcrait  moins  à  l'épaule  qu'au  ctiude,  et  il  est  difficile  d'en  donner 

"**«  raison  plausible,  à  moins    qu'on  ne  l'explique    par  la  résistance 

''^oindre  des  muscles  el  par  les  lésions  plus  Iréquemes  des  nerfs  de  la 

•^ll^ion  du  coude,  plus  superliciels  et  disséminés  autour  de  rartirulation'. 

iiuti  pouvons-nous   faire,  en  tant  qu'opération,  contre  ces  membres 

Collants   par   défaut  d'articulation  des  os  restés  trop  éloignés  l'un  de 

''«•utrc? 

f .  Im  femildc»  (ropliiques  ontélé  Itèt  peu  nuirquét  chez  nos  réséqué*  do  réfMiulc.Les  niotli- 

^OrtioM  les  plus  frequeales  que  aous  ajcio»  nslées  sont  l'hyperUvpliie  du  svitcme  pileux  et  <Iês 

**%W|mtiaiu  plus  faùles,  plus  promptes  el    plus  aboudantes.  La  main  reste  longtcinp^  phu 

'^^tidt  M  toorher  diei  les  sujets  dnnl  Ic'»  membres  atrophiés  oot  été  rondnmnés  ii  une  longue 

^iMtèibté  «Tant  ropëraltoo.  Mais  peu  k  peu, arec  le  retour  des  fonctions,  la  circulaliuu  capillaire 

••  tMaUU  cl  la  lempëratore  s'égalise.  La  température  axillaire  ne  pit-scnti-  pas  de  diUéreiice 

iablediez  le»  rénéqué»  depuis  longtemps  guéris.  Quelipiefuis  lependanl  il  persiste  |wn- 

I«ii(t1nup4  uoe  légère  éléralion  de  température  du  côté  opéré.  Le  sujet  de  notre  ot«erva- 

WVi,  (^«équé  depuis  17  aus,  présentait  d»n»  wa  derniers  temps  un  ou  deuï  diiièines  de 

^^«l^  lia  plot  BOUS  raisselie  npérce.  L'existence  d'uue  lésion  pulmonaire  du  sommet  du  c^lé 
«Vàrtoftique  quelquefois  celte  élévnlinn  de  température.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à 
Wf»  déi  résections  dn  coude,  chap.  Xlfi- 
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Si  la  distance  du  boni  de  rhiimérus  à  b  cavité  glénoïde  n'est  qua 
de  6  à  7  centimètres,  on  pourra  inciser  l'espace  intergli'noïdo-huraéral,, 

avivRi-  le  bout  de  l'IimniTus,  le  renumler  contre  la  cavité  {^lêiioidc,  el 
le  inainlenir  dans  celXti  position  pendant  nn  temps  suffis.'inl  pour  tju'il 
contracte  des  adhérences  solides.  Si  la  distance  est  plus  grande  on  pourra 
lonjoiirs  aviver  !«  lissii  intermédiaire  et  remonter  lu  bout  de  l'buméru8.i 
Plus  le  tissu  intennédiairc  sera  court  ctéjiais.  plus  il  limitera  le  ballotte- 
ment de  rhuménis.  Mais,  indé()endamnicnt  duraccourcissemetit  du  mem- 
bre» rinconvénieiit  de  celle  opération  sera  de  trop  rappio«*lier  les  inset* 
lions  du  deltoïde  el  de  rendre  par  cela  même  ses  contractions  inefficaces. 

Ici  se  pose  une.  tpieslion  iulëressanle.  Ne  pouvons-nous  pas  par  U^ 
grulTe  osseuse  rétablir  la  loni,'ueur  de  rhumérus?  Ne  pourrait-on  pa» 
combler  le  vide  ink-rglénoïdo-luirnéral  par  une  pièce  osseuse  cmprun* 
tée  au  sujet  lui-uiéuie  ou  à  un  autre  individu  ? 

Si  nos  expériences  sur  tesgreiïes  osseuses  ont  été  jusqu'ici  d'une  ap- 
plication très  limitée  à  la  chirurgie  pour  les  trans[)lanlations  à  distan- 
ces, on  est  fondé  à  entrevoir  [lour  l'avenir  dos  applications  plus  nom<« 
breuses.  Grâce  à  l'anlisiipsits  nous  pourrons  réussir  là  où  nous  devions 
échouer  prestjue  falalement  ju.squ'ici.  (Chap.  X.)  Nous  en  sommet 
cependant  encore  réduit  aux  ciuijcclures,  car  nous  ne  pouvons  apportei* 
aucun  fait  clinique  eu  laveur  de  la  greffe  osseuse  comme  moyen  dfl 
consolider  une  articulation  lialbnli'.  Il  y  a  du  reste  ici  une  nouvelle 
inconnue  à  détjager.  Que  produirait  le  frottement  constant  sur  une  pièce 
osseuse  greffée?  il  pourrait  accélérer  sa  résorption,  connue  aussi  activer! 
ses  propriétés  végétal ives,  ainsi  que  cela  a  lieu  sur  le  cal  et  sur  les  oe 
nouveaux.  Ce  qui  déterminera  la  direction  du  processus  el  amènera  ou 
la  disparition  ou  raccroissemeol  de  la  partie  greffée,  c'eal  ta  viUilité  de 
l'os  transplanlé  et  la  perfcclion  de  la  greiïc.  Or,  nous  ne  pouvons  rieili 
dire  à  cet  égard  à  priori  :  les  chances  sont  plutôt  en  faveur  di*  la  ré-1 
sorplion  du  trauspbmt  clle^  un  adulte;  ce  n'est  (]ue  chez  l'enfant  ou, 
l'adolescent  que  les  conditions  seront  plus  favorables. 

On  pourrait  essayer  ici  la  grefTe  fragmenlaire  ou  la  greffe  massive. 
Nos  expériences  ne  nous  font  accorder  aucune  confiance  à  la  greffe  frag- 
mentaire, malgré  le  succès  de  Macewun  ;  c'est  avec  de  plus  gros  frag» 
ments  osseux  empruntés  à  des  enfants  et  revêtus  de  lear  périoste,  qu'il! 
serait  rationnel  d'essayer,  Dcvrail-on  recourir  à  un  morceau  d'humérus 
pourvu  de  son  cartilage  diarthrodial?  D'après  ce  que  nous  savons  au-, 
jourd'bui,  il  vaudrait  mieux  [U'cndre  une  portion  osseuse  susceptible  de 
contracter  des  adhérences  sur  toute  sa  surface'. 


t.  Chez  les  jeuucj  animaux  cependant,  nous  avon»  réussi  n  ^nncfTcr  la  moitié  inférieure  Au> 
radius  roomcnluiôincnt  sôparde  du  corps.  Au  bout  de  trois  mois,  le  cartiln|^c  diarllirodial  pep>- 
siatait.  mais  avait  subi  des  altérations  (|xrtc  de  son  poli  et  ilc  sa  transparence}  qui  faisaient 
craiadre  n  rterption  prochaine. 


UÉSECTION  DE  L'ÉPAULE 
2.  Artieulationv  eitraidiex  par  l'exiibérajtce  ou  l  hrnjulariti'  de  Cottificalion  nouvelle. 

C'est  là  une  complication  idi  a  (|ui  no  peut  arriver  qu'après  les  opéra* 
lions  sous-périostécs,  et  surtout  ù  la  suitt?  des  ostêo-myélltes  aiguës  sui- 
vies d'une  réossilkalion  t''nt.'rgitjuc  de  la  gaine  pcriostique  (fig.  143). 
Une^  récxcision  de  l'iiumcrus  peut  élre  mise  alors  en  (jucstion,  mais  on 
fera  mieux  de  ne  rien  Tairo,  vu  Triai  des  tissus  du  la  région.  Uesl  des  cas 
cependant  où  une  aimple  saillie  osseuse,  un  nslwjpliyto  exubérant,  peut 
gêner  considcrablemcnl  les  niouvemenls  de  riuunérus,  et  alors  il  sera 
indique  d'en  pratiquer  l'excision.  Nous  avons  vu  récemment  un  de  nos 
opérés,  le  plus  jounc  de  notre  série,  qui  iirésenlail  un  ostéophyle  sai!- 
laril,  pédicule  et  s'élargissant  ensuite  en  cupule,  de  manière  à  embras- 
ser dans  sa  concavité  le  sommet  de  l'apophyse  coracoide.  Cette  cupule 
tournait  autour  de  rapopliysc  coracoïde,  mais  ne  pouvait  exécuter  que 
des  raouvenienls  très  limités.  La  rotation  de  rimmérua  eu  élait  cou- 
sidcrahlement  gênée.  Un  coup  de  cisaille  a  la  base  de  cette  saillie  eût 
permis  de  l'enlever  facilement  el  de  rendre  l'articulalion  de  répaulc 
beaucoup  [dus  mobile.  Maliieureuscment  les  parents  de  rcnfant,  qui 
^i^ientlrès  salisfaits  du  résultat  déjà  obtenu,  se  refusèrent  à  toute  nou- 
▼^e Ile  opération.  Nous  le  regrettâmes  beaucoup,  car  une  opération  simple 
^t    sans  dangers  eût  amélioré  cotisidérablcnjent  la  mobilité  de  riiuméru?. 

8  VI  Des  résultats  orthapédiqoes  et  fonctionnels  fournis  par  les  résectioni 

de  l'épaule. 

C'est  par  ses  résultats  (ju'onjuge  une  opération  :  non  pas  par  ses  ré- 
sultats accidentels  el  de  hasard,  mais  par  ceux  qu'on  obtient  réguliè- 
re naenl  el  inleiitionmdicnient.  Aussi  ne  doit-ou  pas  arguer  de  quelques 
succès  brilianls  ou  réputés  tels  à  distance  tpron  a  pu  signaler  autrcCois, 
lUais  faut-il  s'appuyer  sur  des  résultats  bien  constatés,  obtenus  dans  des 
conditions  parlhilemeut  déterminées,  et  par  cela  ujéme  susceptibles 
ci'èire  reproduits  loiites  les  fuis  qu'on  se  Irnuvcra  dans  les  mèrnes 
conditions.  Beaucoup  de  faits,  signalés  coumiic  remarquables  el  sédui- 
sants par  leur  étiquette,  se  présentent  avec  un  tout  autre  caractère, 
quand  on  les  examine  de  près  ;  témoin  le  fameux  cas  de  Cli.  Wliile, 
qu'on  opposait  autrefois  aux  premiers  résultats  que  nous  avions  obtenus 
avcchiuoihodesous-périostée.  On  nous  disait  :  Wbite  u'avjut  pas  lait 
de  réscclion  sous  (lériostéi;,  et  cep^udatil  il  avait  obtenu  un  beau  rcsul- 
^t  fonctionnel  el  une  inagniliquc  reproduction  osseuse.  Nous  savons 
*«ijourd'hui  que  cette  opération  n'était  point  une  résection  articulaire; 
•*  n'y  a  donc  plus  à  répondre  à  cette  objection. 

On  a  groupé  sous  le  nom  de  résection  de  l'épaule  les  opérations  les 

plus  diverses,  depuis  l'excision  de  la  calotte  humérale  seule  jusqu'à 

*  ïiblalion  de  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  et  au  delà.   Il  faut  doue 

"'€«  s'entendre  sur  ce  punit  et   diviser  ces  différentes  opérations  en 
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plusieurs  calégoi'ies,  selon  l.n  haiilciir  d'ns  enlevée  '.  On  devra  alorf' 
admcllic  cinq  varlclés  délemiiuées  principiiletiienl  par  le  niveau  des 
aliachcs  mnsciiliiires  :  À 

1"  Ilt":^eclion  n'enlevant  qu'une  parlie  de  la  Icte  humcrale  :  ablaltoir 
de  la  caloUe  huinérnle  seule  ou  de  queh[iies  esquilles  comprenant  une 
partie  de  l;i  lèle,  pour  Ic^  cas  trauma tiques;  réseelion  inlru-épip[i||| 
saire  ou  ablation  d'une  partie  ou  de  la  toLalilê  de  t'épipliyse.  pour  iet 
osléo-arthriks  siippurécs  :  résection  xuperficieile  ou  partielle  de  la 
tête  hunu'rale. 


J 


2°  Résection  de  la  totalité  du  renllement  humerai,  c'est-à-dire  sectioi 
Bous-trochitôrienne  de  rinuiiérus,  à  un  niveau  plus  ou  moins  élevé  du 
col  chirurgical,  mais  au-tlcssu!*  du  horJ  .'Supérieur  d»;s  nllnches  du 
grand  pectoral  et  du  grand  rond  :  résnilon  soua-trodtitdrienue  ou  rtà^ 
aeclion  au  niveau  du  col  chiniryiraî.  C'est  la  résection  de  hcaucoi 
la  pluH  fréquente,  celle  qui  est  indiquée  dans  la  majorité  des  cas  path 
logiques  uu  traumatiques. 

5°Résecttn]i  de  l'Iiuméius  dans  l'espace  occupé  par  les  insertioQS  d 

.tendons  du  f^r.tnil  pectoral  d'une  part,  et  du  grand  rond  et  du  grand  dorsa 

de  l'autre':  réseclion  au-dcsHOun  du  coiclu'rurifical  ou  résection  intra- 

tendino-peclorale. 

i"  Résection  de  Itmte  la  partie  de  l'humérus  qui  se  trouve  au-dcssti 

t .  La  hmiteur  di'  ces  dirrL'i'cnte»  priions  variern  ]>caiK'oup  selon  la  Uiillc  de*  MijL't».  Voi< 
cLtti  un  «iIuIIl*  «te  t»illi'  »u-ilc5>'Ui  de  ta  moyenne,  In»  ilimcriMim-t  ri;lattveN  «le-  lii^erses  régie 
de  Tos. 

nAuU'ur  tolitli-  lîe  l'hiiiui^nis.  ilii  j»<»iji!  le  plus  (-levé  «le  la  ti!lo  au  poitil  k'  plus  inférie 
«lu  COiwJvJe,  !>(*5  ii)illitii(-li'ns. 

Ihi  inûme  piiiil  t\>-  la  ti'ite  liiinx-rkili;  ou  |>uiiil  le  plus  iiirârieur  de  la  capsule  tcapulo-tiuiuéntl 
ù  U  t'acc  itilrnie  «!•'  J'<>i.  ^i  iiiillimi'lrcs. 

hu  Miiniiir't  <1i'  lii  [<^'\e  nu  U>rrl  4t]périi'>iir  du  ttnxtuit  <lu  )K'i'au<l  jH-clonil,  65  mitlimotm, 

Hiiuteur  <lu  col  chi(ui'gico1,  c'est-à-<lirf  iliataore  il«  lu  limite  inrt'ricurc  du  U'ocliilrf  < 
kieixion  <lu  |;iMiid  |ici:ti)ral,  '21  fuillimûlrus. 

lliiuU-ur  de  riiutii'tioi)  du  Icntlon  ilu  );rand  pectoral,  7^  miilimLlrcs. 

Haulcur  de  l'inscTlion  delloîdienno,  Gb  millimèUc». 

Du  MinmtH  de  la  t*Mc  «  la  liiuilc  ii)i«-ii<uri>  de  l'inicrtiun  delloldicunc.  170  inilliaiilrB».i 

Du  tominrt  rie  la  ttïle  nu  \yymi  oit  commcive  le  canal  médullaire  (sujet  de  60  ans),  41  ma 
limètn'».  ^ 

t!.  Cei  intcrltou!»  uc  se  luiit  poi  au  intime  nirciu  (iipërieur,  mais  nous  tenon*  coaiplÊ  «irtod 
de  celle  du  grand  ixxturat. 

1/;»  limites  de  ces  inserliuuv  rnuKuliirv»  n'ont  du  fe»le  rien  de  précis,  elles  ne  sont  jajDl 
|u»si  distinctes  que  rindii{U)jiil  les  allss  d'anâlomic;  d>-  la  plujtart  des  insertions  ttMidi 
parlent  des  faiiw-euux  librcu»  qui  se  coolondunt  avec  le  périoste,  en  s'êpanouissatit  plus  < 
niuiiis  sur  lui,  t't  assurent  raclum  des  muscles  aurlagaint;  périosliquc  iorti]uVlle  a  été  pnri 
de  l'os  )|u'cIIl>  cnulifnt.  Ces  l'ipansions  tendinu-pcriostiques  existent  surtout  au  niveau  4 
in^eKion'  dos  muscluâ  Inrgus.  Kllcs  expliquent  comment  la  conlinttité  peut  se  l'établir  entrai 
nju<cln  4t  l'os,  après  ciTlainr^  réscclions.  Lt^s  expansions  filireu^eii  irréguliércs,  qui  rculbr 
\ei  îiiAorlious  H'irntalcs  it  au^'nientciit  k-ur  étendue,  permettent  oncori.*  au  niuscli'  d'agir  i 
l'u)  bH>n  qu'on  ail  sectionné  toutes  les  tihrcs  nuiscuii>iri>s  appareilles.  I.e  système  (ilireux  d 
membre  forme  un  tout  continu,  et  à  part  les  tendutta  Lsoics  par  des  gaines  SYnu\iiilc>4,  loo» 
muscles  et  tendons  sont  plus  ou  muiiii  réunis  entre  eux.  Biais  si  cette  disposition  anal 
explique  la  ixnsibililc  du  rélabli^çâmunt  accidentel  des  insertions  utiles  des  muscles,  elle  utnot 
«utorise  jamais  à  les  Mcrttier  quand  nous  pouiona  faire  autrement.  i 
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ïe  l'insertion  du  delloide,  ou  du  moins  au-dossus  des  limites  infé- 
rieures de  erlt.'  insertiun.  de  iiiîmière  qu'une  partie  au  moins  des  libres 
du  dcdloido  nuilinue  de  s'insérer  sur  le  segment  inférieur.  La  section 
porte  dans  tou^  les  ras  ;iu-de.s(ious  du  hord  inférieur  du  tendon  du  grand 
pectoral  :  réfection  infra-landinn-pectoraie. 

5*  Résection  dépassant  la  moitié  supérieure  de  l'humérus,  la  section 
de  l'os  porinul  au-dessons  de  l'insertion  inférieure  du  deltoïde  :  Résec- 
tion inf'ra  •delioïdicune. 

Dans  toutes  ces  opérations,  on  enlève  la  tête  huinérule,  mais  «jue  de 
difTérences  entre  celles  de  h  première  et.  même  de  h  deuxième  catégo- 
rie et  celles  de  lii  «lernière  '  L'.'ddalion  d<;  la  ejilottu  liumérale  et  de 
quelques  esquilles  pourra  cire  suivie,  même  avec  des  procédés  défec- 
tueux, de  bons  résultais  fonctionnels;  une  nidation  de  plus  de  la  moitié 
de  rhumérus  donnur!»  toujours  de  tri*s  rtiiiiivais  i  rsiiltats  avec  la  métbode 
ancienne,  et  laissera  beaucoup  à  désirer,  malgré  la  lueilleure  méthode 
opératoire,  lorsiprelle  seiti  [traliquéc  chez:  Fadulle  et  pour  une  lésion 
traumntique  récente. 

Ces  observations  préliminaires  faites  sur  riiiégalité  nécessaire  des  ré- 
sultats fournis  pai'  les  différentes  résections  de  l'épaule,  nous  allons  ex- 
poser ce  que  lious  avons  observé  sur  nos  propres  opérés,  en  indiquant 
d'une  manière  aussi  précise  qu<"  jtossihie  le  résultat  orlliopédiquc  el 
fnnctinnoel  et  les  conditions  dans  luî^quelles  il  a  été  obtenu. 

A.  HAITOUTS   DE   L.i  TiîE    HUMKRALE    DAMS  tEb   NÉAHTIinOiiES  OBTKNCKS    PAR   LES   RÉSECTtOSS 

socfr-rimosTÉEs  ;  nKCOSSTiTeTtoN  u'use   articbûhtiox  énarturodiale  ;  variétés  asa- 

TOiODKS.    — ■   FORME   DO   1I0ICII0:<    DX   t'iPAUtS  ;   REUEP    DELTOIDIEN. 

Dans  la  première  partie  de  cel  ouvrage  (chap.  v,  t.  1,  p.  550),  nous 
avons  démontré  par  l'autopsie  la  reconstitution  d'une  atlieulation  so- 
lide et  régulière  entr»;  la  tète  huméraîe  nouvel lenient  formée  el  la 
cavité  glénoïde.  Nous  rappellerons  seulement  ici  les  [lolnls  les  plus 
importants  de  celte  observation. 

il  s'a'MSsait  d'un  houuue  do  35  ans,  mort  accidentellement  neuf  ans 
après  une  résection  de  répaulc.  11  avait  éle  résécjué  le  7  avril  1871  et 
mounil  le  26  décembre  187'.),  d'une  méningite  survenue  à  la  suite 
d'une  exposition  prolongée  au  fn>id  pendant  l'ivresse  alcoolique.  Cel 
homme,  colporteur  de  son  état,  se  servait  de  son  bras  opéré  pour  tous 
le«  usages  de  la  vie,  et  s'en  servait  si  bien  pour  soulever  des  objets 
lourds  que  sa  femme,  avec  qui  il  vivait  depuis  six  ans,  ne  s'était  pas 
doutée  qu'il  eût  éprouvé  un  accident  qnelcoiMi|nc  au  bras  gauclu*.  Il 
allail  il  la  fontaine,  portant  un  seau  d'eau  de  chaque  main,  et  les  posait 
sur  levier  sans  plus  de  difficulté  apparente  d'un  côte  que  de  l'autre 
(voir  l'observation}. 

La  ligure  que  nous  reproduisons  ici  donne  une  idée  exacte  de  la  dis- 


H 


MSECTIONS  1>V  MEMBRE  SUPïStUELIt. 


posiliitngL'nénile  Je  l'arliculatifiii  el  de  sa  eoiiformalion  t!xt<»rieurc,  On 
dislingiie  le  nouvcjui  loulluiiionl  hiiriu'iMl,  irrégiiliêremiiiit  hoasolé,  sur 
IccjucI  les  muscles  rolaleiirs  prL'nrwiiit  iusertiim.  Ce  rcnlletnenL  haméral, 
formé  (le  Umli-s  pièces  Jans  sa  |i;>rtie  sii|jéricurc,  esl  conslitué  clims  sa 
]iai'li«  inférieure  par  rancionm.'  Jiaphysc,  épaissie  jjur  des  couches 
sous-périosiiqucs  de  noiivcDe  l'oriualion.  Il  y  a  donc  à  la  fois  une  néo< 
forinnitiiHi  totale,  au  niveau  de  l:i  partie  liosseléc,  oi  une  simple  néofor- 
inationlalérale  ou  périphérique,  au  niveau  de  la  paitie  inférieure  qui  pré- 
sente plus  de  régularité.  La  tète  est  i^olidcment  fixée  contre  la  cavité 
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Fig.iSO.— Vue  d'en  semble  dc^  l'articulntion  scapulo-Uumôralc  reconstituée  {Denin  de  L  Guy). 

Il,  liiiniLTus  )J(inl  tii  t^to  i  présente  un  a<<itprt  manicJoimi^.  Sur  ca  siilllo»  cl  dniis  leurs  inlervallM 
ft'tni^n?  I.i  r:i|i«iile  nrlicnliiiri!.  —  A,  jicrnminn.  —  Ul,  clavicule.  —  0,  corps  de  l'utnoplate. — 
C,  a|iivj>liysr  t'iiracciitle.  —  K,  llgatncnLi  curjiro-claviculaircs.  —  L,  vuûlc  acroiititvrnrncofdicnnc. — 
P,  teixlun  ilu  vnnû  (icotoral  eou\i^:  |lr^^  «le  Mtn  irisecUoti  liurucraJo.  —  S,  biceps  «lotit  la  conrU) 
porlioii  f  s'attache  A  l'apophyse  coracoldt*  et  la  lon^o  («rtioii  se  perd  dans  I»  capsule  atli* 
cubirn;  d, «lolloido  ronvcr»^  vu  Ims;  a,  fnn»cl«;  ^tu.^-i^jHnivn;  /',  »ous-«}piDCUi;  «,  petit  rond; 
e,  s<ius-sc3pulairc. 

glénoidc  et  ne  s'articule  ni  avec   l'acrnmion  ni  .ivec  Tapophyse  cora- 
coîdc.  Tous  les  musclas  s'insèrent  sur  l'humérus,  de  manière  à  servir  I 
aux  mouvcmeiils  physiologiques,  proporliounellenjciil  à  la  (|unnlilé  de 
tissu  contractile  cuuservéti.  Un  voit  iuém«3  te  tendon  de  la  longue  pur» 
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lion  du  Iriceps  qui  s'insère  snr  la  capsule  avec  laquelle  il  se  confond 
sans  la  ti'nverser,  comme  à  Vél.û  normal.  Les  muscles  sous-èpineux  et 
(>etit  rond  s'inséraient  dans  ini  des  sillons  longitudinaux  qui  séparent 
les  bosselures  de  la  nouvelle  lêle  luiiniTalc. 

Nous  avons  en  depuisToccasiondc  faire  une  nouvelle  autopsie  sur  un 
sujet  résérjuéde  la  tôle  liumérale  et  de  près  de  In  moitié  supérieure  de 
la  diapliysc,  qui  succomba  a2  jours  après  à  une  diarrhée  cholériforme. 


0»s|!iif  ATioîi  XXI.  —  Arthrite  Kuppurce  de  Vêpautc  vonsàcitlive  à  une  o$léo-myélile 

infectieuse  de  la  diaplty$e  de  rhumth-iui.  —  Ahlatioit  de  In  lotalità  de  l'épnisteur  de 

Tôt  iitr  une  hauteur  de  \i  ccutimèlrea,  dont  1 1  centhnètreit  (Vos  vivant,  ij  compris  la 

^Ml<  humrrale,  et  ô  centimètres  minimum  d'osnt^croté.  —  Mort  de  diarrhée  choUrifonne 

WÊ^}Ounaprè»  Vopération  —  Autopiie.  —  Régénération  oiuvte;  récupération  de  S  à 

^^fttntimètre*  tur  14  (F enlevât. 

^"  P. -P.  Biiissieux,  flgé  de  20  ans,  o-oln*  ii  l;i  Clinique,  U'  51,  \e  7  juin  litM4.  —  Fièvre 
^rapUre  dix-hiiit  mois  aupanivaiit.  Il  y  a  ciu(|  mois,  s^ins  tr.uoi)a(isino.  saa$  Rutre  cause 
orcasioanelU*  qu'un  pu  «le  siinm'n;ige,  doulcnr  viv«>  t-l  iiniftiDde;  vers  h  jiarlfo  tnnyennc 
du  bn»;  urticuialjons  flu  coude  cl  de  l'i'p.iulc  ]]urJ'aik'rnent  libres.  —  Quinze  jours  après 
IVpauJeesl  envahit!  ;  douleur  et  Itunt^fiiclion.  —  PiTmief  ahcÀ's  ouvert  uu  mois  après  lo 
<l#bol  des  accidcuU.  Quelque*  jours  après,  irivjisioQ  df  Iji  région  du  coude;  ouverture 
d*  trois  abcès  au-dpssiis  <le  eHW  wrticuhilinu,  qui  m^  suppure  pas.  —  Ébt  généra! 
^raiTe  :  amaignssemenl.  adymmie  (irofoude;  sueurs  profuses. 

^^^■ft dans  ces  conditions  qu'il  entre  îi  la  Clinique  :  plu.sieurs  llstules  le  long  du  Ijra^ 
^^^B^nit  sur  rhuuiërus  druudr  ou  dans  Li  cavité  médullaire;  lo  stylet  ne  fiéaètre 
^Bl  jusqu'à  i'articulalion  do  l'épaule  ;  jnsis  elle  est  maiiircstomcul  envahie. 
^m  tJ^piration  le  {'Ù  juin.  —  Graude  incisiou  parlant  de  l'apojdiyse  rorjcoïde  et  se  diri- 
geant Ters  le  milieu  du  bras,  dans  le  sens  du  liord  uutrni-iniee'ae  du  di-Unide.  <1n  met  à  nu 
"***,  qui,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  riiieision.  est  réparé  «le  soi»  jH'riosle  par  un  liquide 
gélatineux  et  purirormo.  Une  partie  de  l^'-paisseur  de  \'ns  est  nécrosée,  on  culève  alors 
^ux  léque^lres  dont  l'un,  de  6  centimètres,  était  etu-oce  .tdliéreut  en  haut.  Ou  chercbe 
CBstiile  l'ouTerlure  de  l'articulation,  et  ou  la  trouve  en  dedans,  au  niveim  du  co!  auato- 
le.  On  incise  alors  la  capsule,  on  dénude  ta  tcte.  A  ce  innmeul,  pendant  que  Taidc 
l  l'humérus  en  abduction  et  eu  rol;i[ion  en  dehors,  l'os  se  brisa  au-dessous  du  col 
^Dgical.  —  L'articulation  rcnrerriie  du  pus  et  des  granulations;  sur  la  tête  de  l'itu- 
on  Toil  ime  cavité   cfintenaut  un  séquestre.  Cette  portion  su|H'rieure  de  l'hu- 
enlevêe,  on   résèque  d'autres  portions  situées  au-dessous,  moitié  séquestres, 
■*ftilié  encore  Tirantes,  niais  malade!^,  raréfiées  et  infiltrées  »mi  certains  ]X)ints.  —  la 
'*ttl*ar  totale  de  la  colonne  oiseuse  ainsi  enlevi'e.  en  conservant  le  périoste,  mesure 
*<i5i  140  millimètres.  —  A  b  partie  iulérieure  du  liras,  ou  relire  un  séquestre;  on  ne 
^Mekepu  k  l'articulation  du  C4>uile  qui,  quoique  eimidie  par  l'inllainmalion  de  voisinage, 
ikeitpas  envahie  pttr  le  pus.  Le  périoste  é|iaissi  se  hûss;i  racilemenl  décoller  ;  quelques 
••IWJlhTtifs  en  plaques  lui  restèrent  adhén^nts  ;  au  niveau  de  la  capsule,  des  aiguilles 
•■•«les  étaient  déjà  entremêlées  au  tissu  fibreux. 

Cette  opération  fit  cesser  les  soulTnnces  et  améliora  Pétat  général  du  malade.  On 

taperait  doue  un  résulUil  hem-eux  et  prochain  quand,  le  16  juillet,  le  malade  ressentit  les 

fffcii  de  la  constitution  épidéniique  qui  coiunieni;ait  l\  réj^ner  :  c'était  au  moment  où 

envahissait  le  raidi  de  la  France  et  aiçuai;ait  Lyon,  Cette  diarrhée  persista 

ènes  graves  pendant  IS  jours;  mais  tmit  h  coup,  le  \"  amlt,  elle  prit  un 

clioléri forme  et  le  malade  succomba  Ir  lendemain  en  pleine  cyanose. 

i^oeti^ion  des  pièce»  enlevées  el  de  fautopùe,  par  M.  Mondan,  chef  du  laboratoire. 


m 
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En  mesuninl  l'eiispnible  des  pièoes,  on  voit  qu'elles  représeotent  une  coloune  ûsmom- 
de  lôja  liOijnHiiuélres.  ooinpivniHjt  luutt;  ri'piiijsciir de  l'IiuuRTUs.foriiiw presque c»clu- 
sivemoiil  rie  {Kirli^s  vi^anlf^s  Hnnsscs  Imis  nuarts  s>npt*rieurs,  el  dans  mjii  quarl  inférieur 
oonstiliiê  principiilernenl  p;ir  ilfs  pailU'S  nr*cro>sèes.  La  pièee  jtrincipah»,  romprenant 
l  epijihyàe  cl  h  jwjrlion  juxl:i-t'piphyjiaii'C  ik-  In  ili'nphyse,  est  aupmtnilêe  de  volume  par 
l'addiliun  d'osléoplivtes  [HM-iphérifjues.  l^  surface  articulaire  de  ('('iiiphvse  fsl  dépour- 
vue de  Koa  carlilage  cl  rceouverle  par  une  t-ouche  de  granublious  inolleN,  i'.eUe  l'pi- 
phvse  près^'ate  cd  dedans  une  laige  ouverltire  qui  ruriduil  dyns  une  cavité  bpisséc  dt 
Ifninnbtioiis  el  reiiferniiiul  un  séquestre  vn[iiitiijieu!t  parmuii}  lui-iiiènie  [ar  un  ranal 
ceolrai  rempli  de  pnnulalions.  I,a  sutfa<:e  du  séi|ut^slie  tjui  rëpoodiùt  à  rarlieiiialion 
est  l»a»e  et  èbuniêe.  Sur  la  onujie  \i>i'lirale  et   liibtérjle  de  l'os   (lig.  141)  oti  voit  le 

t-arlil;<;;e  de  cotijii^.iisori,  plus  épais  eu  dehors 
qu'en  dediins,  <iii  il  esl   interrompu  et   résorbé 
ail  niveau  du  la  cavité  séqueî-li-ale  de  l'ëpiphjse. 
xr;,^'^W^^B^3||J  llelle  coupe  piirlage   le  séquestre,  qui  présente 

'     *JC^^^^^^K1  une  Imuteur  de   15  rnillitnèlreft  dans  sa   partir 

la  plus  épaisse.  Le  reste  du  tissu  de  lépiphysc 
i"'l  j;iii(i^(re,  graisseux,  aver  quelques  points  où 


•'»*      1  ' ., 


if 
Fif.  i40.  —  Exti-émilé  supérieure  de  llni- 
mérus,  atteinte  d'ostéite,  enlevée  p^r  In 
r^Ssection  (les  rraa-menfs  «Opaeés  pai-  la 
fracture  accidenlelle  pendant   l'opéra- 
tion ont  et»'  rijunis    dans   ce   de<sinl. 
Sur  la  i^te,  on  voit  une  mnsie  blanche 
élniiiu^e  qui  est  déjà  nécrosée,  et  qui 
^est  «épsjv^e  de  la  portion  vivante  par  un 
.sillon  profond   Lu  surface  delà  |M>rUou 
[lupérieure  de  la  displivse  est  couverte 
[^e  lorina lions   osseuses   sous'pénosli- 
'qnes  qui  luidonneitt  un  aspect  rugueux 
*  et  mamelonné 
h,  liHf  liutntïrali- ;    t*.  cuvilé  îitii]»ieslmlc: 
iT.  cartilaijo  de  coujngai^on  ;  $,  ttrqu«Hlre; 
oa,  o»  altcinl  d'att^ile,  prCsenlanC  doséro- 
«iotis  et,  en  l)at,  des  rouelles  i»nus-()érios- 
tiques  nuiivelk'«   (réi  adliérentes  à  In  »iit)- 
sUiicc  OMeuM  ancienne  ;  n,  portion  nêcro- 
iéo  encore  adlicrcnlc  en  haut, 
la  moelle  est  encore  rougo.  La  ré^on  jiula-opiphysaire  est  aussi  juxaisseuse  et  raréfia 
et  présente  plusieurs  foyers  purulrnls  di'^séjninés.  Le  rnnal  médullaire,  rempli  d'une 


Fig.  141.  —  troupe  de  l'extrémité  inpérieure 
de  l'Iiuméruâ,  monliiint  les  rapports  de 
la  diapliyse  avec  l'épiphy-e,  et  la  fusion 
des  couches  osseuses  nouvelles  avec  l'os 
ancien.  La  moelle  ét^tît  en  prande  partie 
intiltrée  de  pn^;  on  distin(;ue  plusieurs 
loyers  di&secninés  sur  ta  coupe,  et  plu? 
nombreux  au  ceittre,  dans  la  moitié  infi^ 
rieure  du  IVagment.  (L^«/f<7urr«  140. 141, 
14'2  el  14ri  oui  tfle  réduite*  de  motlié  ) 


th,  t^l*"  huineralc;  Ji.  «n^jueslre;  ce,  caHil«f« 
do  coiijii^Hisoii  ;  fp,  foyer  purulent  dan«  le 
lissii  iiiéilulliiire:  m/i,  moelle inUllr<^e(t<^  pus. 


Tig.  lis.  —  Séquestres  iiitermédiaices  enire  la 
portion  précédente  et  le  tegment  itiréneur  de 
1  os  qui  n'a  pas  été  touché  dans  l'opérarion.  Au 
nivetQ  de  ces  séquestres  dont  les  poriiteg  s'en 
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moelie  ilimueule,    venlâlie,  moutc  plus  haut  qu'à  IV'lat  oonna.lr  ii  rôtô  des  parlies 
iafillr«es  de  pus  on  en  voit  d'aulrcs  où  ta  inoelJi'  ost  encore  rouge. 

Le  tissu  compact  péripWrique  est  vasculaire;  on  ae  diMiogue  plus  ses  lames  verti- 
cales, excepté  en  dedans  ;  ailleurs  il  se  confond  avi-e  les  roufhfs  snus-périosliques  uou- 

velles  et  avec  h;  tissu  spongieux  du 
ft^ntre  de  l'os,  prAsenbott-es  variétés 
d'aspfict  «le  la  niddk'  «vif/ualt'es  plus 
haut,  t''e*t-à-din!  des  parties  gélali- 
neu^es  ou  ptuiitrules,  iM  :iilleurM  dos 
parties  rnu^fi?'  'l  plus  vasculaire».  Lu 
pitïce  iriféricHire.  iVsl-ù-din^  le  sojj- 
nn.'u(  intérieur  rèsult.tnl  de  lu  frac- 
ture ;uTiHea(elle,  présente  les  ruêines 
caractères,  mais  a?i»c  plus  de  ntréfae- 
tion  encore.  Un  y  voit  des  fwrties  en- 
fi>i  e  iidliérentes,  n»'cros«es  en  certains 
points,  t'o  voie  de  jw;  médulliscr 
dans  d'autres.  Toul  auluur  sont  des 
ostéoptiy t«'s  Iwursouflés,  mamelonnés, 

en  contact  avee  des    granulations  H 
fonçaient  dans  la  partie  vivante  de  l'os   il  n'y    ,j,      (jt,  f,,,,,,  ,„„.„|^.„„, 

avatt  pas  de  régénération  oiseuse;  le  pénosle        rE       .  ■         .         ■         ,  i- 

,„--ou~>«^,«t   -»,»;i   AiA   ^A»...;,  „-.,  vi„tt Onanl  ans  seiiuestres,  ih  sont  lisses 

corre.s pondant  atait  ele   détruit  par  I  innam-         ;  .  '       ,  .     i      , 

mation.  Les  couches  sous-périosiiques  man-  exteneurcjtienleti.n-serUentdeshords 
quaient  donc  sur  une  étendue  de  3  à  4centi-  déchiquetés  et  Irù'sirrè^uhers.  Le  gros 
métrés.  ^éq^Jestre  était  en  rouhict  avec,   des 

amas  d<'  pus  vert  el  Irès  épais. 
Autopsie  du  nijet  faite  le  2  août,  —  Ia^  sujet  élail  complèleinent  en  puti'éfdctiou; 
il  faisait  une  ch.ilcur  excessive.  Les  aulupsies  n'étant  \m(.  autorisées  à  ce  moment  U 
cause  des  craintes  de  choléra,   on  se  eonfeala  de  prendre  les   deux   membres,  s;in8 
vérifier  l'état  îles  organes  intiM'nt's. 

L'humérus  est  soudé  à  l'omoplate  :  la  ^nioo.  [««rinstique  ossifiée  est  adhérente  à  la 
cavilé  gléaoide  el  à  l'apophyse  coracoide.  L'ossilicatiou  a  envahi  l:i  capsule  arlicutaire, 
qui  prêsenlnil  déjà  au  moment  de  t'opcralioa  (]U4'lques  aiguillées  o(seuscs  disséminées 
dans  le  tissu  fibreux. 

L'extrémité  humérale  enlevée  est  remplacée  par  une  niasse  osseuse  épaisse,  résu)(;it 
de  l'ossiScalion  de  la  gaine  périostiqtie,  rieuse  à  son  centre  et  prèsentaul  flcui  larges 
ouvertures,    l'une   en    haut   et  eu   av.T0l,    l'autre  en   bas  et    en  arrière.   L'ouverture 
aotérieure  présente  7  cenlimèlres  de,  long  el  \  il«  Uirgd  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  elle 
conduit  dansia  cavité  c«utrale,  remplie  de  gninulatiiins  molles.  Elle  e*t  limilée  en  dedans 
par  uûe  colonne  osseuse  de  prèsilc  2  cent  (mètres  d'épaisseur,  el  en  dehors  pr  un  bord 
de  7  à  S  milliinètres.  Cette  épaisseur  est  h  peu  près  celle  du  resle  de  la  gaine  ossifiée, 
La  cavité  gjénoïde  est  aj^randie  par  des  ostéopbyles  périphériques    II  n'y  a  |>as  de  léte 
humérale  proprement  dite,  puisf[ue  contre  la  cavité  glénnide  et  dans  le  centre  de  la 
(piioc  périoslique  ossifiée,  il  y  a  un  vide  rempli  de  jjranublions.  Tout  l'os  nouveau  pré- 
sente une  surface  irrégulière,  manielonnéip,  criblée  de  trous.  Il  esl  itnp<issi!de  de  distin- 
guer la  capsule  du  périoste  ;  tout  est  ossifié,  tlet  aspect  rugueux  et  mamelonné  de  l'os 
nouveau  se  prolonge  eu  bas   vers   le   coude,  de  soitt'  qu'il  t:s!  impossible  de  dire  où 
commence  l'os  nouveau  et  où  finit  l'os  ancien.   —  L'umoplate  elle-même  est  recouverte 
d'o$léopb>tes  en  écailles,  surtout  au  voisinage  du  col. 
Ed  mestiraot  comparativement  riiumênis  opr*''  el  t'humériis  sain,  ou  trouve  : 
Du  bord  de  Tacromion  uu  point  le  plus  saillant  de  Tépicoudyb?  : 
C6lé  Mw,  538,  —  coté  malade,  280,  —  c'est-à-dire  48  millimètres  de  moins  da  cÔUS 


Fig.  i43  —  Régénératin  de  la  parltQ  supérieure  de  rhuraérus  f>3r  la  gaine  périostiqutfr 

cinquante  joars  aprës  t'opérai  ion. 
AC,  Acromian  ;  C,  Clavicule;  CO,  Apophyse  cniacolde  ;  t  Lij^arneiit  acroinio-c<>raeoldien  '.  OA,  Dan^ 
rus  ancifii,  (initie  do  l'o*  resté*?  iiiiatflc  au  j'n'sciitarit  seulement  â  sa  joncUon  avec  la  prirtioii 
repniJurli;  (Quelques  iDé^'aliU^s  Jue!(  'J  des  [iroiliiGLians  »ou§-périostiquei;  UA,  Iluiiiéi'u»  iiouve;iu 
constitui:  [i:)r  une  tnHK-<*!  inégalt;,  (nniiieUiniiur,  |iix^senlaiil  à  son  rentre  uiiccaviU-  qui  était  coiii- 
blëe  par  des  irtanulalions  cl  Je»  perlorations,  jj/j.  La  massn  ii^s*>»so  «Je  nottvellL»  formalion 
aiiliL^re  i  la  caviti-  (rlnnofiJe  cl  n  rji|topli><<e  i'Or:i<-uf<Ju.  Elle  pr&i^iil«  eti  dedans  un  bord  trji 
épais,  on.  lue  hauteur  di;  huit  ciiuluaètres  au  moins  est  de  formation  nonvelle  ;  en  itrrièif 
cependant,  oa,  uni!  Jatiruelle  d'a^  ancien  modtilé«  par  l'indammatioci,  mais  reconnaisAable  ji 
la  direction  liingitudiriafo  ilc  se<i  canaux  de  llavcr»,  est  cncbAssée  dans  rossiUt^lion  nouvelle  qui 
t'en  distinguo  jiur  son  asperl  grenu  tl  iiianieloiiiic. 


à 
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sS^StSnH^pmUon  ce  côli'  élait  déjà  un  ik'u  niccourcê;  les  mensunlIoQS  élaicnt 
dirfii'ilei.  b  cause  de  la  liuurfaclion  du  itii'riilne  ;  te  liirnujirisst'tiieut  paraissait  d'un 
ceiiliinèlre  nu  moins,  A  cause  «lu  ni\i'au  iirêjiuHfi'  dû  uisivaimil  â  lapmiie  innyi'mie  île 
l'os  les  parties  morlrs  cl  \v»  pailins  encore  vastiitiiires.  cl  de  la  jiersislatit  e  d'un  itrolon- 
:;i-'Tjn'Dl  d'os  aociep  dans  la  massfi  osseuse  noiivell*;,  on  uc  jmmiI  exjiriinei-  ]i:it  un  seul 
chiffre  la  hauteur  d*os  re[irodiiile.  A  pi iir  de  l:»  tunilc  infiTieiite  de  l'eicavalioii  intra- 
osscusc  CH'Usêe  dans  l'os  nouvc^au,  on  trouve  10  centinji;lrcs.  Si  l'nit  niosiire  du  point 
supérieur  où  s'arrèlt'la  liingueltt!  Oî«scuseaiH"ie»iûe  iiietu'iion'e  dans  b  niasse  uouvelte, 
ou  u»*  troini*  que  74  inillimèlri's.  —  La  clavicule  et  roiinijdate  sont  aussi  un  p^u  alm- 
pli i«es  du  colé  malade  :  — clavicule  :  cûLé  sain,  152  uiiltiinèlres;  eùlé  tnabdc,  H'J. — 
omoplate  :  plus  grande  hauteur,  cdlé  saiu,  175;  côté  malade,  170. 

Cette  résection  se  rapporte  à  une  ostùo-myêlile  înrectieuse  aiguë  qui 
avait  amené  la  nécrose  delà  partie  moyenne  de  la  diaphyse  et  s'était 
continuée  dans  h  tiers  supiTieur  di'  riiumérus,  sansaincnur  la  nécrose 
do  cette  portion  de  l'os.  Le  tissu  spongieux  était  infiltré  de  pus  et  des 
couches  sous-périosliqiic3  de  nouvelle  formalion  avaient  commencé  à  se 
rormcr  autour  de  cette  partie  encore  vivante.  Nous  avions  d'abord 
essajé  de  les  conserver,  et  crst  re  qu'on  doit  faire  en  rètfie  générale, 
n^ai»  comme  ces  couches  étaient  peu  réaistantes  et  se  trouvaient  en  plu- 
Meurs  points,  en  deliors  et  en  dedans,  en  contact  avec  le  pus,  qu'elles 
*^  continuaient  avec  Tos  ancien  rarélié  sans  ligne  de  démarcation 
t*i«n  nette,  qu'elles  paraissaient  malades»  en  un  mot,  nous  les  avons  en- 
lo^èes.  Malgré  cette  ablation  des  premiers  [iroduils  de  la  néoformation 
osseuse,  le  périoste,  dont  les  propriétés  ostéogéniques  avaient  été  exci- 
tées par  rostéo-myélitc  sous-jaceiile,  i  pu  fournir  des  masses  osseuses 
^  Inondantes  qui  auraient  rflconslitué  im  humérus  très  épais  et  très  ré- 
sistant, si  le  malade  eût  vécu  seulement  encore  quelques  semaines- 

les  (issus  conjonctifs  voisins,  capsule,  ligaments,  ont.  pris,  au  voisi- 
riagedu  périoste  irrité,  des  propriélés  ossifiantes  (elles  que  l'os  nou- 
veau se  continue  avec  la  cavité  glénoïdo  et  l'apopliysc  coracoïde.  Une 
a  nkylose  osseuse  devait  être  la  conséquence  fatale  de  ce  processus.  Au 
im«menl  de  l'opéj-ation,  la  capsule  présentait  déjà  entre  ses  faisceaux 
Cfmelfjues  aiguilles  osseuses,  el  le  traitt^ment  consécutif  le  mieux  di- 
■*i^oeùt  été  insuflisant  pour  lus  assouplir. 

Ces  autopsies  sont  1res  importantes,  parce  qu'elles  nous  éclairent  sur 
■  es  processus  de  reconstitution  des  nouvelles  articulations  et  nous  met- 
*^ul  en  garde  contre  certaines  illusions  auxquelles  exposent  li;3  cxa- 
^Ticns  faits  sur  te  vivant.  Ces  derniers  examens  nous  fourniront  cepen- 
dant les  plus  nombreux  arguments  pour  déuionlrer  la  valeur  clinique 
"<î5  résections  sousqiériostécs  de   l'épaule.  En  les  complétant  par  des 
•ûensurations  conqiaratives   des   mend>res    et   par   la  description  des 
pièces  enlevées,  on  a  des  éléments  suffisants  pour  déterminer  ce   qu'il 
•njporte  de  savoir  au  point  de  vue  pratique. 
Ce  qui  frappe  tout  d  abord  dans  les   néarthroscs  scapulo-huracralcs 
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obtenues  par  la  résection  sous-poriostce,  c'est  la  solidité  de  l'articula- 
tion du  bout  supérieur  de  l'hnniérus  avec  la  cavité  gicnoïdc.  Non 
seulement  le  membre  n'est  pas  flottiint.  mais»  quand  on  saisit  d'une  main 
la  partie  supérieure  du  moignon  de  l'épaule  et  i|u'on  imprime  avec 
raiilre  main  des  mouvements  de  mtation  à  l'humérus,  on  sen^  rouler 
la  nouvetlc  lélc:  liumérale  entre  les  doigts  au-dessous  de  Facromion,  en 
dcbnrs  de  ra()ophyse  coracoide,  Ci.tte  tète  est  plus  ou  moins  renflée, 
riiez  rcrtains  sujet:*  jeunes,  on  distingue  une  saillie  assez  régulière, 
supportée  par  un  col  plus  étroit  ;  clie/,  d'autres,  c'est  un  renflement  rao- 
melonné  ou  entête  de  massue;  tandis  (jne  cbcji  l'adulte  on  sent  le  plus 
souvent  une  masse  rouler  profondément  sous  le  deltoïde  sans  qu'elle 
paraisse  beaucoup  plus  épaisse  ipie  le  reste  de  la  diaphpe.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  on  sent  cette  extrémité  bumérale  en  contaict  avec  la  cavité 
•j;lénotde.  On  ne  peut  [las  la  faire  descendre  en  tirant  le  bras  en  bas.  ni  Ê 
le  faire  remonter  en  pressant  de  bas  en  haut.  ■ 

Ou  peut  imprimer  à  l'humérus  des  nionvements  de  circumduction 
plus  ou  moins  étendus.  Ces  mouvements  passifs  [lermettenl  d'apprécier 
la  résistance  de  la  ca[isulc  et  des  .tissus  fibreux  [lériphériques.  Cette 
résistance  sera  d'autant  plus  grande  que  les  tissus  librcu\  péri-articulai- 
res  auront  subi  pondant  un  temps  plus  long  les  processus  de  Tinllam- 
malionebronique  avant  ropération.  Ils  sont  plus  souples  dans  les  ré- 
sections bàlives  et  dans  les  résections  traumaliques. 

Ce  rapport  de  l'iiumérus  avec  la  cavité  glénoïdc  sera  plus  ou  moins 
exact,  suivant  que  le  Irailenient  consécutif  aura  été  plus  ou  moins  bien  _ 
dirigé.  Sur  un  de  nos  malades,  opéré  d'ailleurs  dans  de  très  bonnes  I 
fondilions,  lo  membre  fut  aban4lonné  à  tui-méme  au  bout  d'un  mois 
et  demi.  Le  malade  se  débarrassa  de  son  appareil  desoulien;  il  négligea 
l'élcctrisolion  de  ses  muscles,  et  nous  l'avons  retrouvé  dix  ans  après  avec 
une  bixité  articulaire  que  nous  n'avons  jamais  observée  sur  nos  autres 
reséfjués.  La  bout  de  rbuménis  vient  se  mettre  en  rapport  avec  l'apo- 
pliyse  coracoïde  quand  l'opéré  écarte  le  coude  du  tronc,  et  la  déborde  co  ■ 
dedans  quand  on  élève  passivemeut  le  bras  au-dessus  de  Thorizontale  '. 

D'après  la  première  autopsie,  on  voit  qu'il  s'est  formé  une  articula- 
tion cnarthrodiale  et  qu'une  tète  de  nouvelle  formation  est  reçue  dans 
la  cavité  glénojde  conservée.  Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  dans 
nos  généralités,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  trouver  toujoure  la  même 
organisation.  Il  y  a,  pour  une  même  articulation,  diflérentcs  variétés  ■ 
anatomiqups    qui   peuvent    fournir    le    même    résultat  physiologique. 

1-  Tout  en  eliproh»nt  à  abteuir  loujuurs  l'nrliculiiti«n  diiccle  île  riiunu'rus  «vr^c*  la  cavil^ 
glénoïdc,  noui  devons  noui  mellrc  cii  garde  ronlre  des  Bdliércni.p»  trop  ètruilrA  qui  linile 
raient  les  mouvemeiilï.  fions  leirou^  mèiiu*  rentarquer  qu'un  peu  éc.  laiité  est  |ir(  Ifrablc  •  UM 
articulation  ferr<5e,  surtout  riiez  los  fcmnii"*  i-t  les  'sujvls  ijui,  pour  leur  travail,  ont  plm 
besoin  d'adresse  <]ue  île  force.  On  pourra  obtenir  l'une  ou  l'autre  varit'lp,  st-lon  la  dirertioil 
(ju'on  imprimera  iiu  Inuteiiient  po^l-op«•rllloire  (Vny,  p.  3!î  et  suiv,). 
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Texlor'  avait  sii^nalé  la  formation  d'un  ménisque,  cl  nous  avons  constaté 
de  notre  côté  des  ménisques  de  remplissage  dans  nos  expériences  sur 
les  animaux. 

Ces  néai'throscs  peuvent  éprouver  au  Iiout  de  quelques  années  des 
modifications  analogues  à  celles  de  l'arllnite  sèche:  elles  s'enraidis- 
scnl  et  prcsenlenl  d^s  cnKjueinenls.  ('.V^st  sur  les  rhumalisanls  et  les 
tuberculeux  qu'on  tibserve  ces  altérations  [uogressivi's  qui  jieuveril  l'aire 
craindre,  chez  ces  derniers,  une  récidive  de  la  carie  et  qui,  dans  tous  les 
cas,  diminuent  considérablement  la  mobilité  du  membre  réséqué. 

La  conservation  du  relici  deUtmlien  •'  est  le  caractère  objeelil'  le  plus 
frappant  du  moignon  de  l'épauleaprès  une  résectionsous-périostée,  faite 
par  Fincision  antéro-interne,  qui  a  ménagé  la  totalité  nu  la  presque  to- 
talité du  deltoïde  et  respeclé  l'intégrité  du  nt-rf  circonllexe.  Cette  saillie 

1.  Tcïtor  [UebtT  die  Wiedeterzruçung  dcr  Knochrn  nach  fieteclionen  bei  Mentcheit. 
WunhuiY.  184.^1  avail  eu  roccasîrm  do  fsira  trois  niilopiîii^s  de  résèques  de  Pépaatc,  six  ans. 
onze  ans  et  dix-iicuf  nns  apri'-s  l'rt(MVatioii.  Dunn  un  jirwnicr  tas,  six  ans  spix'*  J'opèralion,  il 
con»Ulc  un  pruloiigeirionl  o«i>>otii  de  nouvelle  formfllion  analogue  â  l'aiiophv^u!  styiuïde  du  cu- 
bitus, et  flans  le  second  (onze  nns  nprc'ï  l'opéroHool,  tinc  matse  renlir^e,  i'ci°ofjvr.inl  rcTlrénulé 
supérieure  de  l'tium<^rus.  dan<  r<''lend()c  d'un  pouce  et  donii  environ.  Dos  (-niincncea  de  cette 
parité  n'utlée,  runcdonnnil  insertion  au  loof^ilioiMu  liicepii,  hi  «^n-onle,  de  petit  '''>luine,  s'ar- 
ticulait arec  une  petite  pjtrlic  tli'|>rim<5e  de  la  cavité  glonoîdc  qui  étnil  riT-niverte  de  cartilage. 
Teitor  fignale  ruti'oplii'Mtii  deltxidc,  >|iii  >'tnit  réduit  à  une  louclie  vitrômement  mince  cl  <jui 
ne  pouvait  produire  le  nmuvenieul  d'^thcluclion  ;  Ic^ujiM  était  oldigi'  de  lancer  la  lotniité  de  Kiti 
membre  en  delior*  p^^ur  remplacer  l'action  du  dcltwile. 

Deux  fois  sur  trois,  Texior  constata  «laiis  la  néarlljpow;  la  pr^çncc  d'un  ménisque  d'appa- 
rence fibrixartilagirieuse  entre  reilréniité  lMjiuér:i|e  et  la  cavité  glciioi<!a.  Dans  uu  cas,  il  y 
ITail  une  nouvelle  capsule  articui^iiie  ù  laquelle  lo  iiunisquo  ctail  ui]i  :  elle  se  conlinunit  avec 
an  ti;4U  Glircui  enitiraissaut  le  i|u.-irl  supérieur  ifi^  rtmtm'rus  et  était  intiniCFiicitt  unie  aux  li»- 
filf  ^oifin'  et  parliculièrcnienl  à  la  fâie  prninnde  du  deltuiiie.  Immédiatement  autour  de  i'ar- 
tkulatiun  le  iLssu  (ibrous  re^eniblait  à  de.i  lil)ro-i*arti tajines,  et  prenait  «urtuut  cet  aspect  ilaus 
le  (li»(|u€  iiiterpimi  entre  la  cavité  glénolde  et  rbuiiiéru!<.  Tciti*r  l'iiit  remiii'^jncr  que  cet  deux 
roéniâques  existaient  ohex  let  deux  iuilividus  qui  avaient  le  plu«  fait  ibncliimner  leur  membre  ; 
l'on  était  oauvrcur  de  «on  état.^lunnt  à  celui  quiue  présenta  pas  de  ménisque,  il  était  tailleur 
et  mourut  tix  ans  après  l'opération. 

S}iiic  avait  eu  êass'i  l'oecaBion  de  Faire  deux  autopsie»  de  Ms  rca^uéi,  six  mois  et  dis  ans 
aprf<  t'opf'ralion  ;  il  <i»nnle  s^ettk-ment  t'arrondïitsemeat  de  la  léle  de  l'Iiuitiêrus  et  sa  rinatiou 
par  de  fort»  Iroufsenux  libreuxà  U  cavité  (;!énuïdc  [CAmlnbutionii  to  Ihe  t'nthology  of  Hur- 
gtrtf.  Edinb.,  ISW).  Toutes  ces 'jlrscrvdlimi*  sont  auolyséesdan->  le  travail  de  A.  Wugner  (Veber 
tieft  Ueitungiftroiriu  narli  Heseclîon  uml  Extirpation  ttei   Knochen,  Beilin,  185;^). 

Lftcke  cite  dans  son  mémoire  sur  le*  ré!>eclions  [Beilrficje  mr  Lehre  iftH  den  Heseetionen], 
paru  ert  JXt52.  dan*  les  Archiv  fur  lilininche  (Ihirurqie,  imc  onlopsie  laite  sur  un  des  opérés 
de  Ljugeidict'k  dans  luqu>'llL'  n»  :i  aiiialaté  une  capsule  urticul.iii'e  entre  l'Iiimiérus  et  la  face 
ioférieure  de  l'.icrouiion.  Celle-ci  est  rccotiverte  di.'  li--sus  libreux  :  ijufinl  à  la  petite  têtfc  humé- 
,|ili!  'lui  proéniiiie  dans  h  capsule  sutis  l.i   Ibrrne  d'une  petite  saillie,  (jvûsse  connne   un  pois 

cli>.',  elle  est  revêtue  de  uiitilugc.  Uvidm.  En  ilcliors  de  l'ai'ticulatioii  des  prolongcmeaCs 
iphvitii]ucs  s'étendent  dau!<  les  in^ectiuti»  inusciiluires:  la  cavité glénoïde  c>t  recouverte  de 
tiasu  lilireux  et  est  reliée  II  l'Iiuméms  par  du  tissu  conjorictil'  serré. 

U  est  impossible  dans  toutes  ces  oU«>ervati<>ri->  d  apprécier  le  degré  réel  de  la  régénération 
Oawiiiir.  les  cou'ics  loii^ttiidiiiidcs  tie  r<:is  peuvent  ^eules,  couifue  nous  l'avons  déjà  dit,  per- 
aeUrc  d'apprécier  le  degré  de  h  néolortnitioii  Iwi^ilinlitiale. 

S.  Chei  certains  sujets,  diex  les  léiitnies  siirlout,  te  reliei'  du  inoignoQ  de  l'épsule  peut  être 
anfaMOté  par  k'adiposo  sous-cutanée.  Ik-lta  adipose  est  iiiénie  d'autant  plus  marquée  que  le 
î\c  «ous-jaceiit  est  plus  atcopliic.  Il  tic  fout  donc  p<u  s'en  tetiîr  à  la  vue,  mai»  palper  le 
^noo  de  l'épaule  quand  le  muscle  c»!  en  conlrucUon. 
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de  Facromion,  qu'on  constalait  autrefois  après  toutes  les  opérations  à 
lambeau,  n'oxisle  pas;  il  y  a  copeodant  toujours  une  légère  dépression 
eous-acrnmtîdc  quand  le  muscle  deltoïde  a  sulii  une  lente  atrophie 
iivaut  ropcratiou.  Les  contractions  de  ce  muscle  sont  énergiques;  «n  le 
sent  se  durcir  quand  l'opéré  exécute  le  mouvement  d'abduction. 

Le  retour  de  la  force  du  deltoïde  est  subordonné  j  son  atrophie  an- 
térieure ;  ec  u'esl  que  cliex  les  jeunes  sujets  et  après  les  opérations  faites 
pour  des  lésions  récentes  que  la  masse  musculaire  revient  à  un  état 
voisin  de  la  normale.  Mais,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  ît 
n'atteint  jamais  la  force  et  le  volume  du  côté  sain. 

Les  figures  précédentes  et  celles  que  nous  ib>nnerons  plus  loin  per- 
mettront au  lecteur  d'npprécicr  le  ûe^vè  du  relief  deltoïdten.  qui  est  plus 
ou  moins  marqué  ^ïuivanl  les  conditions  dan^  lesquelles  a  été  prniiquée 
la  résection.  Nous  en  ajoutons  une  pour  montrer  ce  qu'on  [veut  obtenir 
dans  les  conditions  les  plus  défavorables,  c'est-à-dire  sur  un  sujet  tuber- 
culeux, âgé  de  5t>  ans,  et  chez  lequel  nous  avions  désiuséré  le  f:iisceau 

antérieur  du  deltoïde  à  cause  de  la  sou- A 
dure  (ihreusediîriiumcrus  auscnpulum.  ™ 
{Traifè   de   la  /?(*>;cn>  des  os.  T.   II, 

p.  -m.)  /    .     ,     .      .1 

La  photograjjhic,  faite  15  mois  après  ■ 
l'opération,  montre  le  deltoïde  en  con- 
Iractiiui  dans  b;  mouvement  volontaire 
d'ahtluctiiKi  du  bras.  L'articulation  avait  — 
^      ^^^^  suppuré  pendant  15  mois  avant  l'opéra*! 

^M^^^\^  tion,et  le  deltoïde,  tivs  atropbié,  était  à 

^^^^r  ^^^.  pettie  recotuiaissabte  au  milieu  des  lis-^ 

^^^  ^V  inOltrés.  fl 

H<*  Cet  homme,  opéré  en  1865,  était  fabri- 

cant de  chaises;  il  vécut  jusqu'en  187*2, 
'V««-^''S!::Z:tZ'ZlX  g»Rn,nt,.-,vic,.arletrovaildcscsmai„,) 
ehei  un  tuhercuteur  qui  avait  éu  daus  1  cxcrcice  de  son  métier  priinilif.f 
opéré  à  Vâge  de  50  aits.  Plusieurs  de  nos  opérés  nous  ont  écrit 

Celte  n^ure.  do«i..éo  daprë*  une  photo-  qu'ils  gg  Servaient  de  leur  bras  réséoué 

sraphic,  montre   le  rcluu   du  rootgnoti      *  i      i»  •  i 

derépatiic<?t  la  »«iiiicquef3ttierieiioid«  commc  de  1  aulro  ;  maiiS,  quand  nous 

quand  tl  *c  cuuiractu.  -  «.n,  Cicii.u».    ^    av(ms  Examinés   not]savmi>^ininmir« 
repréî^nUnt  rtncision  faiic  puor  ropë-     "^*  «'vous  CXduniRï»,  iiuusdvuns  muJOUFS 

rttlion  ;  b.  Di-|)re*»ioii  >ou*-acromiale  an-    IrOUvé    unC    différence    pluS    OU    inOtns 
teneur»:  r,  Relief  deltofdien.  _j  i       i        i  •         i      i     /'       »     » 

grande  entre  les  deux  épaules'.  (iOn  est 

1.  n  ne  bul  JAinoU  prendre  i  la  lettre  les  expn^'<inn«  rariufii-ri^;  à  certainfi  tpaladcs  qui  ^r^A 
tendent  avoir  leur»  épauler  scmblnblcï  di>s  Heurcdlés,  et  se  servir  de  l<'ur  bras  opéré  cofniOM 
de  l'autre.  |U  sVn  servent  comme  >lc  l'aulre  à  la  condition  de  no  lut  demamlcr  i\ut>  Icsmoit»^ 
TcmenI»  qu'il  a  rbaltitudc  d'exécuter,  et  leur^  épaules  leur  |>arait<«nt  semblables  quand  \U  \ts 
regardent  recouTcrtet  par  leur  vêtement!  Ne  nous  lairtons  donc  («a»  illusionner  par  cet  euphé- 
misme que  les  opérés  roooiuiaiManl»  emploient  a*scx  volontiers  dans  le$  lettres  qu'ils  écriv 
ï  leur  cbirur^icn.  La  réalité  eut  anci  belle  pour  qu'on  m  ^rdc  de  toute  csagéralioii. 
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(|u*nprès  des  esquillotomies  ou  dos  réseL-tioris  Iraumatiques  superti- 
ciellcs,  rapideiuonl  i^uéries  et  suivies  d'exercices  |>ro!angês,  qu'on  pour 
rait  peut-être  observer  la  rccuj»âr;ition  complète  de  h\  force  du  muscle. 

ériT  PO:fCTIOH!IEL  DU    MEMBRE,     ^     IIOLVEMEMS   PAOPIIKS    DE   l'ARTICOUTIOX   HUMÉiia- 
CLK50ÎDteX!IE.    —   OBSEATATHiKS    DE   nÉaECTÎOXS   AXCtEMSES. 

Bien  de  si  trompeur  que  Tindicaiion  soinmairo  des  aptitudes  fonclion- 
oelles  que  relatent  certaines  observations.  Les  opérés  peuvent  arriver 
|>îi  r  des  artifices  à  utiliser  le  membre  !e  plus  imparfait,  à  le  faire  servir 
indireciemcnlà  l'cxéculion  de  certains  mouvemejils;el,  de  ce  que  tclsu- 
J€5t.  a  pu  reprendre  sa  profession,  il  ne  s'ensuit  pas  que  la  résection  soitsa- 
tîsfaisanle  pour  le  cbirnrgien.  Diiiisbeiiucoupde  travaux  pénibles  même, 
Ui:i  seul  bras  dépense  nue  t^rande  force,  et  l'autre  ne  fait  cpie  régler  le 
mouvement  ou  diriger  l'instrument.  Des  réséqués  du  bras  gauche,  par 
exemple,  pourront  tirer  un  excellent  parti  de  leur  membre  quand  la 
lïïainet  le  ronde  soFit  mobiles,  quel  que  soit  l'étal  d'impotence  del'arti- 
*^«->lation  de  l'épaule. 

Il  nous  parait  iiidi9])ensable  pour  apprécier  l'état  réel  de  la  néarthrose 
'^«^  faire  faire  certains  exercices  qui  mettent  en  jeu  des  [muscles  détcr- 
■"•^  inés,  et  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  résistance  active  et 
l^Ossive  de  l'articulation  '.  Pour  ces  néartbroses,  comme  ponr  les  arli- 

1.  Pour  nirsurer  la  force  di-^ opérés,  i[  m' fuflil  |jaa  ilc  kur  l.rirt  <uuLvi*r  des  poids  pos^^s  à 
»Tc:  cet    pxercico  ik*  non»  npiirciul  rien  nu   (toint  <lc  vui:  du   lunirtiDtint'iiii'ut  de  l'épulc. 
<^rvu  qi»^  l'himitTus  fli>it  »j|itli-m<-tiL  fix«i  n  l'oniofilaUt  put  ilu  li^su  (ibrcus,  Icï  upér^  peu- 
^*?nl  souIcTiM"  «vc<!  le  britj  j>cnctant  des  [x>ids  conjidénililes. 

L'impoi't.int  ni  de  mosuix'r  la  furcr  d'aliduclioii,  cV'it-i-din»  faclion  du  delloldc.  Pour  ccl» 
,**«^«  leur  suspi'mlfjn»  tins  |»o)ds  aii-iJeisus  du  coude  cl  iioiis  leur  fflisons  élever  le  hros  en  tleliurs: 
^''•bord  »an5  liJier  lomoplal*!,    et  puis  *mi  U  lixanL  II  faul  «-iisuit»'  leur  faire  htm  loi  mêmes 
^crcircs  ravaiit-bra>  l'Iciidii  sur  le  bras  nvw  nies  |iuids  dnii<i  la  main,  ou  bien,  après  leur  avoir 
*it  étfiidn»  le  bra->  eti  dehors,  b-iir   Isirc  alleiiiativemeul  étendre  el  Hécliîr  Tavanl-bras  avec 
*•  *5  p«ml4  tlatts  1.1  m.iii). 

piiur  mesurer  le  mniiTem<*Dl  de  nitatlort,  il  faul,  a\trî's  Rvoir  fait  {lériiir  PaTanl-bru  contre 
■■*  fucc  «ulêneurc  du  tliornx  el  mi'  un  ohjel  *lans  la  main,  faire  ibxTÎrc  un  arc  de  cercle  de 
*•  oii*n»  en  dchor»  avec  la  main,  le  mude  étanl  fixe.  Un  ^eiit  aus^i  en  leur  J'nihaiil  incliner  le 
^  «DUC  <ur  le  cAlé  opéré  el  iais.>anl  pendre  !c  bras,  leur  or4loiioer  de  faire  tourner  la  lèLe  de 
■  "hiunerus  coolrt'  h  cjvilé  gléiioîde.  l'oiir  empi'clier  le*  innuAPtiietils  de  rotation  que  la  «upiiia- 
^îoo  ft  l»  pronatioii  de  la  main  et  de  l'av anl-bni».  peuveul  inipiimer  au  membre  tout  entier,  îl 
'«ul  imitioliiliser  les  «egmciit;*  inférieurH  do  nicmbie  au  moyen  d'une  attelle  antérieure,  il  faut 
*=lu  re>l«,  dans  ce»  mouvements  ilu  rotation,  .«e  nit-lier  de  l'aclion  de  tous  les  niuscle<i  qui  s'in- 
•^^n'itl  à  l'humérus  el  ipii,  |mr  la  con\r»i1itpii  succesHive  de  leurs  divers  faisceaux,  peuvent  à  un 
^nontrnt  donné  devenir  ruLiteur^. 

IoJ('|*cndiunmeMl  de  ces  inouvemenls  nnalyliijues,  il  faut  leur  faire  mellre  le»  bias  eu  ci-oix, 
(Mrtcr  le  bras  opii-é  derrière  la  liîtc,  sur  le  Irint,  derriiirc  le  dos,  sur  la  fesse,  etc.,  lancer 
«ine  pierre,  el  aprè«  ces  divers  mouvcinonls  on  peut  m  faire  une  idée  aacle  du  fonctionnc- 
«nenl  de  la  iiéarllirose. 

Certains  opér^4  peuvent  exécuter  des  mou  vcincntst^ ne r]^i>]iic$eli^trc  gênés  pourdcsmouvemen la 

«ièlkats  qui  exigent  la  rotation  de  rbumérus  dan«  l'nrlii  le.  Il  y  a  dan!<  la  constitution  de  la  néar* 

%lir«>w  des  diflérences  entre  les  diveis  jujel»  qui  expliquent  la  dilficulliS  de  certains  niauve- 

«ncot».  Lii  résistance  d'un  trousseau  (ibrcux,  ou  l'exi^tenee  d'une  saillie  auoruialc  s.ur  la  liie 

nouvelle,  lendi'ot  compte  de  ces  dilléivirces   fouclionnellcs.   Un  ostéophyte    mal  pUcé  peut 

cmjn^dieT  absolument  cei-taiiis  muuveaienls  aiulgré  l'actiou  énergique  des  œusclca. 
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cuiations  noriiiates,  les  tnerciccs  {;^yiTui;jsliqiies  sonl  d'une  Irès  grande 
iinporlniicc  |Kiiif  tirer  parli  tit^s  ressourct  s  mu'=culaires  que  la  rêseclînn 
laissa  subsister.  Après  quelques  semaines  d'exercice,  certains  opérêjt 
JntellJnfonJs  arrivent  à  exécuter  satis  peiue  des  mouvements  qui  avaienl 
paru  impossibles  tout  d'abord. 

La  première  dislinelioti  ii  Caire,  c'est  celle  des  mouvements  de  l'arli- 
cuhiliun  scapulo-liumérale  et  des  mouvements  de  l'épaule  en  lolalilé. 
Bien  qu'en  réalité,  dans  les  mouvements  normaiLX,  l'omoplale  se  déplace 


Fig.  145.  —  Sujt'l  opéré  eit  IK'O.  à  Viss:riiihouiî;;  résection  de  dis  centimètres  environ  de 
reitr<l'n)ité  supérieure  de  rbuméruis.  Quand  oti  l'eiamine  les  bra-i  pendant;,  on  poumit 
croire  que  le  relief  du  moignon  de  l'épaule  c^t  occasionné  par  1k  présence  d'une  tète 
liuniérale. 

toujours  plus  ou  moijis,  surtout  daus  les  mouvements  rapides  et  éner- 
giques, il  importe,  dans  lunalysc  des  fonctions  de  la  néarthose,  de  dé- 
terminer ce  qui  revient  à  l'articulation  lumiéro-glénoïdinnne.  Ces 
mouvements  sont>  toutes  ch(»scs  égales  d'ailleurs,  d'autaul  ()lus  linntéâ 
que  le  sujet  a  pris  antérieurement  à  l'opération,  et  pendant  un  temps 
plus  long,  riiabitude  de  ne  mouvoir  l'épaule  qu'en  totalité. 

ludêpendammeutde,  ces  descriptions  de  l'élat  fonctionnel,  nous  inter- 
calerons des  dessins  d'après  la  pliotograpliie,  et  nous  représenterons  la 
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^gfm  opérée  dans  les  condilioji<  qui  noua  parailront  les  plus  l'avarablcs 
pour  doimer  une  idée  exacte  de  rcsullat  obtenu.  Nous  avon;>  déjà  re- 
présenté un  de  nos  opérés  les  bras  écartés  du  tronc  et  dans  le  maximum 
d'élévation  et  d'abduclton;  nous conlinuerons ainsi,  car  c'est  le  meilleur 
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''(f'  tio.  —  Heine  sujcl,  \v  bras  0|>érù  tJO  tlciiit  écnrié  du  Ironc  fl  goulevê  par  une  main 
^rtngére,  on  se  rend  campte  ainsi  ite  ,l'abs«nce  de  reproduciton  el  de  rimperlecitoa 
du  résultat  roaclionuel.—  c.  Ucatrice  de  l'iiicùion  de  résection.  —  Le  sujet  a  été  pUolo- 
fiipliié  deux  ans  après  l'opér^lion. 

^ûycn  de  permettre  au  lecteur  d'apprécier  Tétcndue  des  nmuveinents 
'*^s  plus  utiles  et  Irs  plus  dilliciles  à  obtenir.  Les  dessins  qui  rcpré- 
^ ntctil  tes  opérés  les  bras  pendants  et  collés  contre  le  tionc  n'ont  pas 
graïuic  valeur';,  ils  peuvent  même  entretenir  de  sinj^nlières  illusions, 
Comme  le  montrent  les  deux  lif^yies  I  i5  et  14(3,  qui  se  rapportent  à  un 
sujet  réséqué  de  restiéiuilé  su[>éj-ieure  de  l'humérus,  dans  une  aœbu- 

'  Otis  a  reprtJâPulé  ainsi  lûos  !<■»  (Jpé^é^ide  tn  guerre  d'Amérique,  cl  I.aji){ciilieck  n'a  pus 
^"^  <ieiiincr  autrçuienl  reui  oui  firtureul  dins  son  mémoire  de  1874  {Archiv  fur  klin.  Chir. 
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bncc  allonianfli'  |iciidaal  In  «^iiciTé  du  IH/O.  Quand  on  le  regarde  1 
hras  cûllt's  contre  le  Iroiiic,  on  conslale  une  tonfomialion  pn-squc  nor- 
male du  moignon  do  l'cpîmle,  et  l'on  poiirrail  croire  à  un  bon  irsulfali 
mais  si  l'on  soulève  le  bras  en  dehors,  on  voit  que  le   quart  de  l'hii— 
raérus  nianque  et  (|iie  cet  os  est  tout,  à  lait  indé[it'ndatit  de  l'omoplate- 
L'abondance  dn  tissu  graisseux  sous-cutané  contribuait  à  augmenter  lof 
relief  du  inoi|Tnoii.  ■ 

Quand   le  sujet  est  représenté  les  bras  écartés  du  tronc,  on  se  renrî 
compte  du  plus  »)u  m«Mns  de  liberté  de  rarliculatiou  scapulo-humêrale» 
Si  rimmcius  est  soudé  au  scapulutu  ou  peu    iriobile  sur  lui,  l'épaul^^ 
du  côté  opéré  est  [dus  haute  que  relie  du  eôlé  sain;  la  colonne  vcrté*^ 
hrnlc  s'incurve  du  cfMé  opéré,  et  ran^,de  inférieur  de  Tomoplate  fait  en 
dehors  une  saillie  très  apparetile.  On  se  rend  mieux  compte,  en  outre,  _ 
du  degré  d'atrophie  du  membre  opéré.  m 

Voici  (juelfjues  observations  de  nos  anciens  résétjués.  Elle.*?  nous  don- 
neront l'état  du  membre  constaté  après  de  Ioniques  années,  et  nous 
permettront  ainsi  de  comparer  les  résultats  éloignés  h  ceux  que  nous 
avons  lait  connaître  peu  de  temps  api'ès  ropération. 

Nous  citerons  d'abord  le  cas  cVabhition  de  la  moitié  supérieure  de 
rhumérus  que  nous  avons  publié  en  IH(i5',  et  qui  est  le  plus  probant  de 
ceux  (juc  nous  [touvons  produire  pour  la  démonstration  de  la  régéné- 
ration osseuse  après  les  réseclion»  sous-périostées  de  l'épaule,  parce 
que,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  d'autopsie,  il  est  impossible  de  mettre 
co  doute  la  réalité  de  cette  réj,'énéralion. 

Ob3KAvatio>  mu.  —  Résection  de  lu  moiliè  supérieure  de  l'humérus  pour  une  otUo- 
arlhriUi  chronique  suppurée.  —  HeprvducUon  de  la  partie  enlevée  et  reconstitution 
d'une  articfilaliûn  solide  et  mobile. 

Résultat  constali  ving-deux  ans  après  V opération. 

I.ouiso  ItnilhiKl,  ûgôe  ilf  i|tijna-  ;in$,  culrt>  le  2  «eplcmbrc  tSOi  ii  l'IIôtcl-biou  de' 
LyoH,  dani  ta  salJf  SaintoMaitlKî.  (Àid"  in;il;ul<.'  est  iFuiie  cotihtiliiticrti  chi-liro;  eJlc  a  k 
l»?iiil  |iâl<',  :iiiéiri«ij;iie  ;  rllf  tsl  juai  !iévt'lo|i|K""'  |nnir  snri  fij^o  ;  ses  iiiemLro&  snnl  gr>'los  Hj 
niiiaigiis  ;  «"lU'  fMwd'  iJi's  traces  ilal  foc  lions  osi^Lniscs  aocuMiijt's.  Kn  dehoo;  ei  .lu-desflj»  <lé 
l'orbite  à  ilroilc.  i>xisti<ul  \\f.n\  cicatrico^  qui  hc  sont  rorjiiVr's  <lan$  son  bas  ;igc,  à  la  »uiW  ' 
d'une  sup})urjtion  touque  et  aboiutuiitc.  Uho  t:i<alrii'e  «it;  même  genre,  adliéronle  à  l'os,, 
se  voit  au  nivenu  ilii  stiMiiuiii.  be|HÙ<<  ^ept  ans  rtivinui,  aprèvunc  cliute  i|uV]k'  a  faitt* 
l'ôpaule  gaucho,  cite  d  f-onscivô  felle  rcginm  conslamineot  lunu-tire  et  douloureuse, 
surtout  imr  lc<>  tc(U|ij>  fruiils  et  liutniitcs.  Les  inouvcmeuls  du  bras  étaient  itnpM«iblc> 
nu  Ju  inoias  très  lifiiilés.  De  leuips  îi  aulre,  les  dnutotiis  devenaient  plus  vires.  Il  ^  » 
deiii  mois,  elles  (itirtMit  tout  à  rou(»  une  grande  iuleiisilè;  br  lièvre  se  Jéclara,  l'cpaul* 
(leviut  le  siège  d'une  ^niade  lutnébirtion,  et  un  abri's  .s'ouvrit  vers  le  milieu  du  tuoit 
d'août.  Au  lieu  de  iiuircher  vers  la  cicatrisation,  la  jduîe  coutitiua  !i  s'ngntddtr. 

.\u  6  septembre,  on  constata  Tclat  suivant  :  à  la  partie  supérieure  et  aolërieure  du 

\.  D^  ta  rêécction  de  la  moitié  tupérieurt  de  l'humérus.  Lyon,  ItttiS.  Elirait  do  U  G*' 
%elte  médicale  de  Lyon. 
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ninignoiide  répanle,  au-dessous  de l'iicromloQ,  esisle  une  plaie  irrt'giilîèrp,  dn  3  y  5  ccn- 

limètrei  d'étendue   à  sa  surface, 

ciimniuniquant  arec  l'arlicutatioa. 

Od  (oil  au    fond  de  la  plaie   la 

liik-rosilé  exlcnic   de    l'ijuinérus 

(l^oudée;  il  n'y  a  pas  de  séquestre 

mobile.  La  [lartie  dénuil»'e  «si  en- 
core fâSfulaiir.  Il  n'y  a  plus   de 

<1rtu|puni  laocinanles,    mais    elles 

nnl  élé  rempiacoes  par  des  doii- 

l«urs  scmrdus  cl  continues.  On  sou- 
met iinnu'dialemeut  cette  maliide  h 

un  tnititmetit  (Iirio;ê  h  la  fois  cou- 
Ire  IV'lal  grnt'nd    et   l'état    Uwal. 

Hais  jï  suppuration  deveuant  plus 

jb»iii(lintfi  et  la  malade  s'affaiblis- 

«Dl  tous  les  jours,  on  se  dt'cide  à  ,    ,.  JWB d 

iDler»euir  chirurgiralemenl.   Vo- 

(x^ralion  est  pratiquée  le  16  iscp- 

lembre. 
Nous  avons  employé  lo  piocédé 

«oivant.  On  fait  une  iDcisîrm  lon- 

ptudioale,   [tattant    du  milîi'u  de 

IVspnce  icromio-corji'oïdicn  cl  se 

Jingranl  à  travers  la  plaie,  en  bas, 

ilans  le  M'ds  des  fibres  <lu  lielloïile, 

li^ûs  ime  élendiic  de  8  à  9  centi- 

iiiélres.  On  dissocie  les  fibres  du 

"'"ll'Mile,  cl  l'on  arrive  sur  l'ns  en 

traversant  le   jterioste.  On   prend 

niiff,  kl  sonde  rumine,  et  sans  cou- 

f«t  lucnn  tendon  on  dénude  la  léle 

''«'  l'hiunorus  des  tissus  libreut  (jui 

l'eûtuiiront  ;  on  la  l'ait  saillir,  on 
•  luieca  dedans,  et  l'on  détache 
Bilole  reste  du  jwriosle  de  baul 

™  ^M.  En  dedans,  l'os  êt;iit,  en 

p'u^ieurg  points,  dépouillé  de  son 

|*rioi|p  pt  recouvert  de  masses  de 
_^ concret;  sa  surface  était  îaé- 
f.  érod«fe  ;  des  fusées  jîuriileales 

Pelaient  de  ce  |ioinl.  Aussi  dut-on 

"W  plus  bas  qu'on  ne  l'avait  pensé 

•""l  li'alMrd,  et,  soil  en  agrandis- 

sâûl  avec  le  bistouri  l'incision  ex- 
lirure,  soit  en  tirant  l'os  en 
M,  on  sépara  le  pt^irioste  sur  une 
ha^tinT  de  12  centimètres.  L'ns 
fiat  M-iè  l  ce  nireau.  Le  décolle- 
orai  du  pt'u-ioste  avait  été  régulier; 


Fig.  147.  —  Deuitt  de  grandeur  naturelle  repré- 
sentant la  portion  i-MifU^e.  —  La  tête  de  l'os  est 
considérablement  déformée;  elle  présente  un  co 
alloTigé  qui  la  fait  ressemblera  un  fémur.  Des  dé- 
Jormaltons  analofrues  s'observent  dans  les  ostéites 
chroniques  des  adolescents;  elles  s'eipIUpient  par 
la  perturbation  dans  l'accroisseuient  de  l'os. 

a.  calotte  huinérale  itéforiiK'»-  recouvnrt''  lio  son  corli- 
lîiife  ruuiolli  et  à  iurlaco  Iriiî  Irr.'-guliire  ;  b.  Iroclii- 
tor;  e,  eiiri'niUi'  inrérleure  du  fragment  en ievi"'  jhi^ 
sciitiint  une  bailleur  di;  5  à  6  millimèlres  iJ'os  sain 
4,  d,  — '  trous  viiKiilBires  enlouri^  d'ustèopliytc» 
s.'iillaiilâ. 


ça  dûlinguait  une  gaine  à  {teu  près 

oomplèle,  bien  qu'elle  »e  fût  trouvée  interrompue  eu  dedans  au  niveau  du  corps  de 
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l'os  et  sur  plusieurs  points  lU'  h  tMe  ;  c'e«t  en  arrit-re  el  eu  deboi'S  que  C4etti!  tnem- 
lirane  se  trouvait  ie  pliisadhrrente.  Il  u'y  eut  pas  d'Iu'inm'rhagie  poDdaal  cette  disscc- 
lion.  llwux  artériole*  avaicut  iiê  liées  dans  le  prpiniei  Itiiiips  «le  l'op^nilion.  La  canlé 
gléintule  puraissaot  saice,  ou  du  nioius  peu  alti-têc,  ou  ne  rciranclia  rieu  à  ce  uivcau. 

L'os  eutevé  est  ilans  l'état  suivant  :  l:i  lêle  humérale  es!  iiplali*'.  détoritiêe,  »ucarc 
recouverte  de  son  cartilage;  mais  celui-ti  est  rjiuolli,  iné>;al  et  eu  voie  de  résorption 
sur  plusieurs  [loints.  Toute  la  surliiee  de  l'os  a  été  dé|Niuilluo,  par  li:  fait  de  l'opèr»- 
tion,  des  parties  lîbreuses  qui  s'y  insèrent  cl  qui  rei]viMi>{qie(it  noruiah'nient.  Le  tissu 
de  l'os  n'est  ps  ramolli,  il  u'a  ps  subi  la  dêgènéresccui.u  graisseuse  ;  il  prêscule  av 
contraire  des  saillies  ,  des  o"*téophytes  de  coniiïistaQcc  couitne  éburnée  en  cârtain*- 
[wints.  La  surrace  est  inéguie,  rugueuse,  et  au  niveau  du  col  chiringieal  l'os  est  ApUi 
d'avant  e4i  arrière.  Au-dessous  soûl  des  inégalités  dues  à  des  OBléoptivle^  ou  k  îles  itillooï 
vasculaires.  Au  niveau  des  points  qu'on  avait  retrouvés  couverts  par  du  pus  concret  ai 
ntoiiicnl  lie  l'opéi-alion,  l'os  est  plus  irrégulier  et  plus  gros  cbns  sou  eoseinble.  Iha. 
loule  sa  longueur,  il  e>l  nianifp>leiiicnl  v;iseulairo. 

Ou  réuuit  la  plaie  par  %i\  points  d«'  suture,  eu  laissant  une  petite  nièehc  'à  cliaqv 
extrémité,  (tu  in.iinlienl  le  bras  entre  deux  attelles,  l'une  externe,  l'autre  interne. 

Le  soir,  la  malade  allait  bieit;  la  fièvre  nV>t  pas  plus  Tarte  qu'avant  l'opération. 

18   septctubre.  —  Gouttière  de  gulta-pereha.  Pausenieul  avec   une    solution  légè 
de  sulfate  de  fer.  l'ouls  à  H  II. 

1!).  —  Légère  rougeur  érysipt'daleuse  autour  de  la  plaie.  Lan<,Mie  saburrale. 

2i.  —  L'érysipèle  est  arrêté.  Coutre-ouverlure  eu  arriëic  et  en  dehors.  Le  membl 
est  placé  dans  une  gouttière  de  fil  de  fi-r.  A  partir  de  ic  tuomeni,  l'élal  général  s'i 
liore  chaque  jour;  la  iièvr«*  tontbe  peu  à  peu. 

25.  —  La  malade  demande  a  se  lever.  Ln  plaie  a  trè,*  byn  a.specl. 

10  octobre.  —  La  malade  se  lève  tou.s  le.s  jours.  Appétit  excellent.  Suppuration 
moins  en  moins  abondante.  —  Kn  sonlevant  le  bras  par  le  coude  et  en  le  pressant  eut 
le»  doigts,  on  sent  au  ttiveau  de  la  partie  réséquée  une  mas.se  déjà   résistante.  quoiq«-««* 
encore  fibreuse. 

13.  —  La  uialado  n  pris  froid.  Douleurs  dans  diverses  arliculalious.  Abcès  au  niveiAt' 
(le  l'extrémité  de  rbumérus  réséqué. 

20.  —  (Jn  applique  une  gouttière  lixée  à  une  demi-  cuirasse,  pour  mieux  uamok»^ — 
User  le  hrn^.  Éliil  général  cxcelb'Ut.  La  malade  reconjini'iice  à  sortir. 

31.  —  l'ius  de  suppuration  prori>nde.  H  n'y  a  qu'un  p(»int  qui  Mippure  sut 
ment,  au  uivcaii  de  la  [>reniiére  plaie.  A  ta  place  de  l'os  enlevé,  un  sent  une  maiM  de 
plus  en  pluM  résistante.  Li*  br;\s  parait  raccourci  de  i^t  niilliiiiètres. 

Quelques  jours  après,  la  malade  reprit  des  douleurs  dans  d'autres  articulations,  elle 
(terdit  l'ap|>étit,  ses  forces  étaient  lauguissautrs.  Un  l'envoya  à  l'hospice  de  l'Antiquaillf, 
dans  le  service  du  D' Itrun,  cspér.int  que  b  bonne  aération  de  cet  bôpilal  lui  serait  fjvo- 
rallie. 

L'éLit  général  s'améliora  d'iibord;  mais  bientdt,  k  U  suite  d'un  rerroidissetnenl.  un 
accidents  surviurcut  :  douleurs  aiguë»  dans  le»  genoux,  étal  fébrile,  vomissements.  Cet 
état  fut  encore  aggravé  par  de  fréquente!  indigestions.  Tous  ces  .iccideuls  disparurent. 
et  l'ossification  nouvelle,  quoique  lente  à  se  produire,  paraissait  cependant  en  bonne 
voie 

ti  janvier.  —  La  malade  rentre  â  rilôtel-Ilieu.  Elle  ilif-ère  nuil  et  a  de  fràtflWlili 
vomissements.  I^s  fonctions  digeslives  ne  tardent  [>as  à  isv  rétablit ,  et  l'on  peut  Ûm 
faire  prendre  U  U  malade  une  médication  anliscrofuleuKi-.  Uuile  de  foio  de  Qoraa  : 
iodure  de  potassium. 

25.  —  On  sent  deux  masses  osseuses  de  nouvelle  formation.  Tune  tenant  à  l'os  anciea, 
et  l'autre  supérieure,  indépendante  de  la  première.  t]elle-ci  r  st  plus  valuminouse.  t4)r 
parait  avoir  au  moin»  5  centimètres.  Une  masse  encore  fibreuse  réunit  ces  deux  pcr- 
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(ioD.s  fie  telle  xorte  qu'il  existe  une  pstiuilurlhroiie  h  ce  niveau .  Le  deltoïde  commence 
à  se  contracter  sons  l'influonce  de  rélectriciu*.  En  baissant  iiu  peu  la  lête,  la  malade 
D4?ut  porter  les  doigts  ju.sf[u*aii  nez,  &aas  le  secours  de  l'autre  main. 

50.  —  (}n  lui  met  un  baridaire  amidonné  qui  iti.iintif  ul  tout  le  bi-as,  tout  l'avant-bras 
et.  Il  moitié  supérieure  ile  h  muin,  jusqu'à  la  racine  des  doigts,  afin  d'immobiliser 
cotnptètement  le  menihre  el  d*rnii»êc:hpr  les  tnouTenienIs  communiques. 

14  férrier.  —  On  enlève  le  biimiage  amidoiim'.  Lii  pseudarlhrose  existe  encore,  bien 
(2*^<!  l'on  constate,  moins  de  moliilité;  nouvciiu  liandage  :irni<l<)iiu<'. 

*25.  —  On  défait  de  uoiuejui  le  liand;itte.  Il  n'existe  plus  de  pseudaithrose,  I/ns  nou- 
v-^>au  forme  un  tout  continu.  La  malade  se  [tlaitit  doputii  deux  jours  d'une  tloulcur  au 
poignet.  On  constate  uu  goiiflemenl  «le  t'extréuiité  inférieure  du  riitlius  el  du  cubitus. 
2  mars.  —  Or»  clcclrise  la  niiilade  tous  les  jours.  Le  deltoïde  se  conti-actc  un  peu. 
L«^  triceps,  qui  est  très  atrophié,  se  contracte  très  faibleinent.  Les  rnuscics  de  la  région 
aKxtérieure,  biceps,  brachial  antérieur,  ont  repris  leur  eonlractililé.  A  partir  de  ce 
rxaonient,  l'état  de  la  malade  s'améliore  constamment,  sti.l  nu  point  de  vue  de  la  santé 
gpênérale,  soit  au  point  de  vue  des  fonctions  du  membre.  La  masse  osseuse  nouvelle 
A«s^ient  de  plus  en  plus  évïilcnU',  et  les  muscles  reprennent  cbaijue  jour  leur  action. 

Xï  nuladc  porte  la  main  sur  la  tête,  écarte  te  bras  du  tiooc  d«j  plus  de  IQ  ccnti- 
nr»ètrc$,  et  s'en  sert  pour  les  divers  usages  de  la  vio,  nuou.\  qu'elle  ne  l'avait  fui!  depuis 
•^pt  ans. 

1"  juin.  —  La  mobilité  du  bras  devient  de  plus  eu  plus  étendue.  —  Le  niemlire 
t>p*jrt;  a  la  même  longueur  qu'au  nu)nient  de  l'opération,  soit  p;irce  quv  le  relief  du 
Tioignon  de  t'épaule  fait  paraître  la  distance  plus  grande,  siiit  |Kirc  >  quo  l'os  a  pu  s'ar- 
cr'oilre  un  peu  par  l'épipliysc  iaférieurtî,  soit  enfin  parce  que  l'extension  exercée  par 
^^"^^  apprcils  a  pu  rega^çuer  quelques  millimètres. 

Depuis  le  1"  septembre  I8fi5,  la  Jeune  tille  travaille  comme  cigarièrc  à  la  manufac- 
'■**«^  de  tabac  de  Lyon;  elle  ne  souffre  plus;  le  moi/^noa  de  l'épaule  esl  régulièreraeu 
*^<»nfoniiê,  comme  on  peut  en  juger  par  la  ligure  148,  d'après  une  photographie  fuite 
((taalone  mois  après  l'opération.  Le  bras  du  côté  non  opéré  est  plus  long  rff  ^  cenli- 
•**^lfes  :  il  a  grandi  pendant  que  le  bras  opéré  est  resté  slatioimaire. 

L'observalion  s'arrétoà  1866  dansnoli*e  Trailà  de  ta  régénération  des 
o« ,  Voici  l'histoire  do  la  malade  depuis  celle  époque  jusqu'au  6  décembre 
^  S86»  date  de  notre  deniier  examen. 

SuUe  de  robtervation  \\i\.  État  delà  malade  en  188tj;  vingt-deux  ans  apré$  l'opé- 

^tMiion.  —  A  partir  de  18t)6,  l'état  de  cette  jeune  fille   s'est  constamment  amélioré 

J^asqn'cu  1S70,  bien  qu'elle  n'ait  suivi  aucun   traitement  spérial  pour  augmenter  bi 

•oobtlilé  de  son  articulation;  ui  raouvemeuts  passifs,  ni  gymnastique,  ni  électrisalion. 

^*î*  saule  se  furtifla  de  plus  en  plus  et  elltî  put  ré^'ulièremeDl  travailler.  Elle  fit  sur  ces 

*Qt^ff^^ite^  une  chute  qui  rappela  des  douleurs  dans  l'épauie  cl  amena  une  plus  grande 

'^ïdeju.  A  cetie  époque  elle  avait  le>s  o»  tellement  friables  que  son  aeromion  se  cassa 

*oiis  Li  main  d'un  aide  qui  tiiail  solidemenl  l'omoplate  pendant  que  nous  voulions  nous 

^*iJ«lre  compte  delà  mobilité  propre  de  l'articulatlou  scapulo-buniérale,  La  consolidation 

>*  fit  rapidement  el  n'cul  d'autre  résultat  qu'un  jieu  d'abaissement  de  celle  apophyse. 

En  1809,  cite  prit  l'élal  de  repasseuse  et  soumit  son  membre  à  un  travail  pénible, 

portant  de  luurdes  corbeilles  de  linge  et  se  livrant  à  de  fréquents  mouvements  d'éléva- 

liûû  des  bras  pour  l'éteudage.  Os  efforts  répétés  furent   sans  iulluento  fâcheuse  sur 

Tébl  de  rarticnlalion  nouvelk  qui  parut  se  fortifier  pendant  deux  ou  trois  ans.  I^esl 

icrlle  époque,  1871-75,  que  les  mouvements  actif»  deviurent  do  plus  en  plus  étendus, 

Hirinut  le  mouvement  d'élévation  du  liniSj  qui  ue  put  ee}ieudanl  jamais  arriver  au  delii 

6e  rhoriionUle. 

Dans  Tbivir  de  1873-74  L.  Gaillard  sit  mit  a  luusaci-  cl  dcpéril  sensiblement î  elle 


abcès  dt*  lu  U'rnpL'  t^l  du  slerrmm  s'ûtaicnl  dévclopivés  consrTiitiTPtDenL  Plusieurs  en- 
Éanls  qui  avaicul  Hé  vacciut^s  avw  elle  auraitMit  suceoniK^  <|ucl<jues  mois  ii[)rès?  Toul 
en  ignoninl  rcUi.'  clioltij^it*,  je  tui  avais  doun»'  avaril  el  yprès  son  opônilinn  <ie  l'imluiv 
de  pcjtiissiuni  qui  u»'  m'avait  |)3s  ]Kint  avoir  une  ac^limu  fflicace  sur  la  rnarcliti  dp  Tostrilc 
d'ithoni  et  sur  k's  coinplifalious  Cdiisi'cutivesL'Dsuilc.  L'exainon  ilc  la  pièce  (fig.  147} 
que  j'avaih  ciilp^ve  neiil"  nus  aupar-nanï  ne  ji«M'ni»'t  |ias  d«  se  prononcer  nettement  sur 
laniiUiredt"  ïu  If^sion  ossousc;  l'asjtoct  scrpigrin^uï  d'une  cii-alricc  du  bras  vciuot  ce- 
[>endant  ii  l'appui  du  nîcit  de  la  raère  de  la  malade,  j'aJiiiiiiislrai  de  nouveau  l'indurc 
do  pol;issium,  et  soit  b  cause  de  l'aclion  de.  i>t>  uiôdiraineul,  Wd  sous  riufluencc  du 
repos  et  d'une  alimentation  rèpiTitricc,  les  accidents  cessériMil  du  cwté  d«*s  poumons: 
les  râles  miiqueux  disparorent  aux  sotnim-ls  cl  la  snnl*'  généimle  se  rêUiblit.  I>cpuis 
lors,  elle  a  eu  plusieurs  fois  pendant  riiivor  des  accidenis  pulmonaires  qui  surre- 
Qiiient  .«uriout  h  la  suite  d'excès  de  fatigue.  L'aliinenUilion  a  sur  elle  une  grande 
influence,  et  lursqu'clle  jx'ul  bien  se  nourrir,  elle  ne  tousse  plus  el  se  poite  beaucoup 
mititu.  Quoi  qu'il  en  suit  du  rôle  de  la  2>jp(iilJs  dans  lu  genèse  dt^s  divers  accidvub 
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HKi  éprouvés  depuis  son  eiifauco,  cvlla  mabdi!  est  tijbciculcus<i,  cl  etlc  [irésonlo 
àilMin;  HCtuelle  les  sij^Qes  certains  d'une  cavfirio  au  niveau  de  lungle  de  l'tnno|jl:ilL' 
i  pmthc.  Maigri*  celte  lësiou  qui  tsiraîl  aiiuellouicni  slaliomiairc!,  mais  qui  n'en  est 
f«i  moins  inenaçaults  pour  l'aTenir,  elle  a  d'assez  bonnes  iiji|nirencos  dt;  sinité.  Elle 
eootinuc  k  travailler,  sans  soulTiir  de  l'épaule  rcséqucc  ;  elle  u'a  plus  eu  de  lésion  du 
squelette  depuis  son  opération. 


/ 


l'ig.  149,  —  D'aprèi  une  photographie  prite  le  25  mar»  1886,  22  an*  après  topéralioth 

•••••OiCJin'  »  pour  bul  de  raonticr  le  rch>f  du moifrnon  de  IV'îpaulc.  Le  sujet  ne  peut  pa»  aujour- 
*^a:*inlenir  !••  biif  à  <rellc  liauleur  par  la  contraction  seule  des  muscles.  L'action  de  ces 
MXéb  ne  le  porte  poA  tout  â  I'aïI  jiisciu'A  l'IiorizunUile.  —  Pouv  atteindre  le  niveau  indique  par 
''((wt,  le  lujet  esl  ublit;*''  du  s'aidor  eu  |{iimpanl  avec  le  bout  des  doigl»  cmilrc  uo  mur  ou 
•••  HTW  «erUciile.  —  U(),  bras  upértS,  —  d,  rolief  ddloidiKii  sous-cutani'.  —  o,  rossette 
i**-oUcrtnienne  exagén^e  par  la  tubluxation  du  cubitus  en  arrière.  —  Nout  aurions  voulu  ttn- 
^ M* plioloçraphjea  plus  rigoureusement  comiarahlei),  mais  Ij  malade  nous  a  rerusé  de  se 
*>Kr  phal«$raphu>r  par  devant . 

w  tanne  du  cioignon  de  rêp;)ide  et  les  mouvomonls  de  rnrticulatioa  sont  h  peu  pi'ès 
OT^Ib  itûent  il  y  a  dix  ans.  Le  inouTemcnl  «l'idnlucliuii  du  liras  est  un  ))eu  [du» 
^^^  ecpodant  depui»  des  douleu»  Hiumalisuiales  i{ue  la  maLndo  u  rpssenlics  l'an 
itnim  dota  divers^jt  articubtiuus.  Le  iilier du  moi^iou  de  l'épaidc  u'a  pas  dimi- 
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hiié  ;  il  so  soniil  plutôt  un  [Hiii  acccnlué;  niuis  cela  csl  dû  a  l'iUi^mcnUiUon  d«'  l'uJi- 
jiose  sou»-i"iili)iiép  i|ui  fail  |mi-.iîli«*  plus  profond  un  sîJlon  ciratriciel  atlh<''iTnl  li  Tosail 
iiWeau  de  IVin|in*inlo  ddtoidtpunp. 

L.  G...  Iravaill*'  louk»  la  joiii'uôr  à  sou  nii^lipr  de  hlaDchiss(>usc,  fnisant  Ions  !«*»  inoa- 
viMut-nb  4(ni-  nécessite  b  pn-panilluo  cl  IV-tcadîigt'  i!«*  snn  tin*j4\  Elle  élève  le  bra*  juv- 
i|u'ii  rimrizoïUaU^,  mnis  en  entrai iimil  lumoplitte.  Klle  rm-t  les  liras  en  ei-olï  sans  fair» 
Jûvici'  trop  senMitleineiit  la  colonne  vet  léln-.ile.  |*(mr  atteindre  le  niveau  iju'indiqur  b 
photo;; ra pli ie,  elle  est  ojili^'ée  de  laiirer  la  tnain  im  de  grimper  avec  le  bout  des  doigl» 
conliT  uu  mui .  Kile  se  coilTo  seule,  perle  la  main  du  eiilé  Mpëré  derrière  la  télr,  sur 
le  Iront,  d«>rriiîre  ta  fesse.  Le  mouvi-nieut  de  rotation  de  l'Iiuinêius  en  dehors,  mesuré 
par  l'are  que  décrit  la  main  appuyée  sur  la  poitrine  le  nnide  étaûl  fléchi  et  le  poigne 
iixe.  est  de  75  degiv». 

Le  deltoïde  se  contracte  énergi(|iiemt"nt  dans  le  tnniivenient  d'aMuelion  du  bra«, 
et  dans  ce  inoudeineut  la  malade  soulève  un  poids  d<'  fi', 500'  suspendu  au-dessus  da 
coutle.  Les  uiouvemetiLs  du  roude  sonl  un  p>u  moius  étendus  cju'à  l'état  ntuinal  u  cau«« 
d'une  aurienne  suli-luxalion  du  rnude  en  urriiVe  reinunLint  i  l'eulance  t*l  dont  on  n^ 
s'fsl  jamais  occupé.  Le  mouvement  de  llexioD  est  un  peu  liniilé.  la  malade  tourhl 
cepeudant  l'épnule  uvee  le  !>oul  du  médius  :  pronalion  et  supiuatirni  moins  éliMidlMM 
qu'il  IV'Uit  normal.  L'articulation  s'est  assouplie  iki  («-ste  depuis  quelques  années  I 
partir  du  irumient  où  l»  malade  s'est  servie  ivj^ulién'uient  de  son  bnis  pour  Iravadler, 
ta  maiu  est  très  j'orle  el  très  raotùle;  la  force  de  pression  est  de  50  kilos  du  o'Aà 
gaucho,  côté  ojKTé,  et  de  4.'i  kilos  du  cété  droit,  côté  sain  ;  d'où  proportion  îi  pfM 
près  normale  entre  les  diiuji  celés.  Elle  se  sert  de  ses  deux  mains  pour  jtorle-r  s«'*  cor 
lieilles  de  linge  el  lelever  son  éteodajie. 

La  tête  buiuéinle  est  solidement  fixée  contre  l:i  cavité  glénoïde;  la  m^arthrose  a'tl 
jamais  le  siège  de  douleurs  spontanées;  la  pression  au  «ivcaii  de  la  cioilricc  e-sl  d 
JH'U  «louloureuse  ;  la  léle  se  perd  daus  h  proi'oadeiir  lïe  réjmulc.  on  ne  jwul  ps  nctl©^ 
ment  en  déterminer  U  forme,  La  iMuiiou  de  la  diaphysc  nwivelle  est  un  ji«»u  |ila| 
mince  el  plus  inégale  que  le  reste  de  l'os;  elle  est  en  même  temps  plus  sensible  b  11 
pifssion,  surtout  im  niveau  du  point  de  jonclion  de  l'os  ancien  avec  l'os  aouvrao^ 
C'est  vers  cette  i«irtie  et  non  dans  l'articulation  que  la  malade  ressent  la  fatigue. 

Lobitis  opéré  qui  u'a  pu  sensililemeut  grandir  depuis  l'opération  à  cause  de  la  sou<> 
tnu-tiou  du  cartibjie  de  coujuiiaisou  supérieur,  est  plus  coui't  de  65  millintètres,  nai 
il  (ant  tenir  rom|tle  ici  de  ralKiissemoul  de  l'acroniion  à  la  suite  do  la  fraclun*  sigiulA 
plus  haut.  Celle  apophyse  foime  une  voiite  surbaissée  et  le  hns  a  p^rdu  de  ce  cht 
\  ccutimclrc  environ.  f'.omme  le  bras  se  trouvait  quelques  semaines  après  ro|véi"aliol 
plus  court  de  15  milltmètres,  4  centimètres  du  raccourcissement  jwuvent  êln*  atlH- 
bués  au  défaut  d'accroissement  de  l'os  réséqué.  La  différence  de  05  millimètrvi  al 
dëcouip<»se  ainsi  :  ]î>  iiiillimètres  consLdés  après  l'opéralien  et  qui  existaient  pmlwi- 
bieiiH>nt  jtvant  ;  10  luilliutétrci  dus  à  l'abaissement  de  l'acromion,  et  4  centimètres  d'ar 
rét  d'accroissement.  Le  membre  sain  a  ^ndi  de  3  centimètres  depuis  le  momeotfl 
nous  avons  publié  l'obsenation  dans  le  Traité  de  la  régénération  det  ot. 

Nous  avons  revu  cette  opérée  le  6  dêcembrt?  I  ^8<j  el  nous  n'ayons  rien  k  ajoulw  i  1 
description  que  nous  venons  de  donner.  La  malade  a  eu  cependant,  au  mois  de  ma 
une  pneuaionje  grave  qui  a  été  suivie  d'une  c<tnv:descenrfl  difficile.  Pendant  quelqfl 
temps,  elle  a  été  gcnée  dans  son  tnivail  par  des  douleurs  <lu  bras  qui  surveqajeul  '*  ! 
suite  de*  efforts  el  qui  s<'  faisaient  sentir  très  nettement  à  la  jonrlion  de  l'os  ancien  4 
do  1*08  nouveau,  jaxnais  dans  l'articubtioa  de  réjjtiule. 

Nous  avons  reproduit  celte  observation  avec  de  longs  détails  piuE^ 
qu'elle  est  importante  au  point  de  vue  de  la  régénération  osseuse, 
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liâon  de  la  longueur  d'os  enlevée',  el  qu'elle  montre  k  persistance, 
au  bout  de  vingl-deux  ans,  cl  malgré  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  déravoralilc's.  du  Ions  les  inoinenieiils  utiles  pour  un  hon  usage  du 
membre  et  l'eiéculion  d'un  travail  [ténthlc.  (/est  un  des  ï'.nU  f|ue  nous 
avons  déjà  invoques  en  Faveur  de  la  persistance  de  h  gnérison  après  les 
rpsections  chez  les  tuberculeux.  Lu  nénrtlirose  est  restée  ribsolnment  saine, 
et  la  tubercidose  pulmonaire  paraît  eiu-ayée  ou  marche  très  lentement. 

OnaRTATio:!  Mil!'.  —  Rétectiou  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hinnérus  fTrtitiquée 
au  miliett  det  accident*  aigus.  —  Abialion  de  près  de  7  centhnètrcx  de  r humérus. 
—  ReronstitiitioH  d'uiw  articulation  nouteUe  entre  la  cavité  tjlénoide  et  la  purtion 
tChwniru*  régénérée.  —  Forme  parfaite  du  moignon  de  réptiute.  —  Mouvement  d'ab- 
duriion  limité  par  d  s  hridet  cicatricielles.  — Avu^lioration  progressive  des  fonctions 
iiu  membre.  —  Santé  parfaite  depuis  la  ricalri»alion  de  la  plaie. 

Ifitat  de  r  opérée  dix-huit  uns  après  la  résection. 
Marii«-\nlo«notle  Godile,  âfijiV  de  1 1  ans.  niln».  Ir  \  mai  1889.  salir»  S;iinl-Pifrri», 
<}1  |!n'rri«'«le  M.OIIier).  Dan>  l«'s  pr<"iiii<*is  jours  *\r  rSiVr-ruhr»-  18n8,  ••tt»*  jivail  eu  |«»itr 
Vanit-rp  fois  ili»s  douii-urs  h  IVpiiIn  iliuitc,  •m  niv&iii  Ju  tifi  s  s(i|HMUMir  de  l'Iuiinr- 
••  EIIl'«  Tinrent  «iubiteinent.  I>e  l(<ii<li>iiutin.  Ii*ii  inr>uvi<in<>tils  iHainil  iii)pa<vsil>li-j. 
ttail  jours  ;t|>n>s  lf>  di'bul.  U^a  (l(»ul(*ui'»  s'ii'n«t1ii.-r('iil  tiauii  I»  in;iin,  plus  Tivi'iiiciil  l»  nuit 
t^Uf  b*  jour.  Vi'i-8  le  mois  ilr  fôrrier  siiitant,  si»urfr.mcps  jilus  vivi's  ;  les  n'vulsifs  vl  tes 
a|<|ilii'itiau'(  (tivprw's  iip  lirpnl  auriin  ['(Tel.  Aclut'llfiiu'iil  ('Jl'2  mars  tS69),  il  P!tisl<?  uji 
çonflmifnt  do  l'r|Kititr  droili-,  uuifoimi»  on  thOiur*  l't  vn  luriorc,  s\-iitô1;u]1  va  ri'  poinl 
luliordd'.*  rais$Hle  t'I  m  bas  ne  dôinissinil  pas  rinsnli*m  di'llontipum*.  Les  iltiuleuis  ne 


^K  lui)  m 
I        nlnn 
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1.  Ln  iMtôo-arllirifc«  ai^ur-s  Aûh  cnfanls  et  di'^  odolescnnls  présenteroat  les  conditiotia  les 
|)lui  fiYonliles  pour  la  r^génûratiun  de  ca  longues  |)ortioiis  d'os  (voy.  ubscn'ilioa  Xïl,  p.  86). 
A  l'tfi{Mii  lie  («Ile  proposition  nous  cileron»  le»  deux  r<iits  «uivaals  : 

I.  Roilt'riok  Maclarcn,  de  liirlisie,  a  publié  il  y  ;i  <:ji3cli|ii««»  antiécs  (I8"r>l  un  cas  de  r<5s«- 
•ttn  «uï-perknlée  de   5  poiuoî  et  demi  de  TmlnVinilL'    supérieure  do    t'iiuiui'nis,    sur  un 

de  (i  jn4,  atteint  d'ostéo-nrtlirite  aj;;ui>  de  l'épaule.  L  inllacnmatiou,  qui  avait  probable- 
liâiuié  |iAr  la  diapbysc,  s'éuit  pr»p3i;ée  ii  l'articulation  en  perforanl  rê()i|ibvse.  l,'op<'- 
nlN»  fol  pratiquée  on  décembre  1871.  lue  li>n{.;ucur  de  1  puuci>«  et  demi  tut  rccu|x>réc 
parb  rtl«^nération  de  l'os;  W  résultai  pliy.siulogiqut'  fut  trèft.^atisrjiisant.  {On  acate  of  sub- 
f>*mttat  exfition  of  Ike  head  and  part  of  Ute  tchaft  of  tht  liumerut.  Carliste  1875.  el 
L»wrf,  T  jnm  1875  ; 

II.  Vincent,  chirurpicn  en  citcf  de  la  Cliarité.  a  commuuiqu»!  ù  la  Société  dp  médecine  de 
t)«»(:>ni>i  \H»i]  une  très  intéressante  observation  r4<lativi'  a  Inblation  île.  ]ith<  de  la  iuoiti<> 
"pi'rieun;  de  i'bu(U<^ru»p<>ur  mieo«léilc  m^crotique  de  la  diaphys*?,  avec  altération  ciuiromilaitU' 
^  Irpiphyse  s«n»  invasion  do  l'atliculalion  par  ic  pus.  [I  rulcva  cc|>enilaul  la  télé  buniérale, 
pctcque  rartiruUlion  lui  parut  devoir  être  envahie  pi c»eliaiaemmt,  ce  qui  restait  du  4is.«u  de 
l'iipipliyH;  éUnt  déjà  atteint  d'inlljmmalion  stippurative  jusqu'à  une  fiotite  distance  du  carti- 
IlItdiuUirodial. 

C(lt«  opéraliiin,  tùlf.  sur  un  jeune  garçon  de  15  anf,  h  3  février  1881,  avec  toutes  les 

I  atétliodc  »«»«jf-périostée,  donna  un  excellent  résultat.  La  parlie  d'os  enlevée  s'e^l  régé- 

tiae  étendue  de  7  ccntinièlrea  environ  ;  l'«  nouveau  se  termine  en  haut  par  une 

qui  •  articule  avec  l'onioplnle. 

Tmw  iDois  âprr*  l'opération  (*ii  avril  18S4;,  le  sujet  pouvait  porter  la  mam  à  la  bgure  et 

*tnre.  Il  quitta  l'hApiial  de  la  t'harilé  le  26  mai.  M.   Vincent,  qui  a  eu  l'obligeance  de  nous 

'"•mirtou*  ce»  dél*il<.  n'a  pu  mous  donner  des  nouvelle»  plu«  Yêcenles. 

S  Dbiervation  déjà  publiée  par  M.  Viennoi».  dans  *on  mémoire  sur  la  Ritection  touê- 
Hnniài  de  fépauU,  (tarti  en  1872,  dans  la  Goiette  hebdomadaire. 
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se  font  pa»  sentir  imiiii^dial(>menl  au-dessous  de  r:)croiriion,tnais.iu  mvettudos  tubérositcc 
liiiinér.ili's,  à  3  conlimt'h'os  plus  bas.  On  [m'uI  faiiv  oxéeulLT  de  jiplils  luouvi'int'nto  k 
|':irlk-ulaliou  sans  iluiiK^ur.  L'arliruhjlion  cuiitii-rit  dulii|ujtl<f,  cm  en  MiistsiKtnl  te  craidn 
cl  rn  imprimîuil  rf*^  pHilos  impulsions  saocadi'i's  h  rhtiini'nis,  r»n  haut,  on  s'assure 
ijij'il  uVst  ]ias  «m  rimtacl  a\f>c  rotnoplalo.  Aussi,  ({nlee  k  iN>tl«  iltslctision  d»r  la  c^ipsule, 
riuitnt'ius  (lu  ct'yU'  iiialadu  (lai^il  un  peu  ]Au^  lou^  que  riiuim'-i'us  du  f-olr  siin.  Crlla 
riiTOusUiiifi',  du  reslo,  ainsi  que  la  lumèftK'littn  du  iiioîgDon.  «■mpiVlu-ul  ûf  se  r«'iulre 
i()iu|tlp  di's  diiiii'nsions  rtVllos  de  l'os,  qui  tlu'on«jueni<nl  di'vi-jit  vin'  plus  {wlil  de 
qu(d(juos  tnilliiiiôtri's  qiit*  du  côlé  opposé.  Le  •îOfinein'Tit  do  l'f'pauli^  augmentant  cliaque 
jmir  et  lu  11ue(tiutii>ii  itrveiKuil  siipei'lieie1li%  on  Aiil  le  IS  mai  uDc  incision  à  In  partie 
|K)sléi'ieurf  de  l'épaule,  par  lai|uello  il  sort  un  pus  aliondaut. 

Le  S3,  pouls  à   140.  Llu  stylet  intioduit  |x'Qê(n'  au  e<»ntre  de  rarticulation  ;  le  put 
s'écoulnnl  diHicileiin*i)t  et  le  gonlleHienl  ilu  nieriibiv  ro>   permettant  \as  de  faire  de» 
cnnlie-ouvetluies   fiivonddes  à  récouteuienl  du  pus,  H.  Otlier  se  décide.  malg:niy  Ici' 
svrnplimies  aigus,  ii  pt-jtiquer  la   résectiim  dans   le   but  de   faire  dispaniiln',  par  une" 
lat^e  otiterluii'  de  lartieuliition,  les  îiiviileuls  de  1  etniuïlemrtit  des  tissus  et  de  la  ré- 
Irulion  du  pus.  M.  Olliei  pralt'pja  celte  opération  par  son  proeédé  ordinaiir,  le  Îi5  mai.  | 
La  malade  iivail  Ir  pouls  à  l<il);  mais  elle  était  dans  d'assez  iKumes  eenditious  génê-i 
raies  et  t't"S;inieH  ne  faisait  }ws  refimtiaitre  cbeï  elle  d'afl'eclious  dialliésiqiies '.  Dans  lu  « 
cours  de  ropér.ilinu,  on  reconuail  re  qui  avail  déjà  été  diagntisliqiu'  :  IVxistenre  d'util»  i 
ostéo-arduile  qui  avait  déluilé  par  les  luliérosilés  et  rjui  avail  été  probablemeut  limitée  i{ 
d'aboid  à  la  diapli\>e.   l/atticulalion  était  pleine  ib^  [*ns  :  mais   le    rartilag^e,  quoiqui* 
niiiolli,     ronnait  eneore  une  cmitiie  nuilinne  ;  d'autre  |Kn't,  la  li^ue  jiixla-épipliv- 
saire  était  idtérée;  le  tissu  sptmfiieux  était  iirdnbé  de  pus,   el   t'épipliyse  se  décollait 
fiutleuienl  sui'  lés  |H)ints  iioa  eneore  envabis  par  la  Kuppiiralitm.  On  ti-ouve  des  fusée*' 
purulentes  eu  dehors  de  la  ('a|isule  ;  on  agrandit,  pour  iat-ilâter  l'écoulement  du  pu&,  * 
rouverlure  puslérieuri;  rorrespoudaut  au  pieiuier  abcès,  ouvert  avaut  l'oïK-ralion.  On  1 
applique  un  baud!t>;e  silieulé.  Le  soir  le  pouls  était  ù  ji>0  et  lepaute  doubuireu»».  J 

Le  ^4,  ou  tend  le  baudage,  on  y  pratique  une  Tenétre  :  dituleurs  vives;  (lonK  fOO;| 
sueurs  abondantes;   langue  jaunâtre.  Le  28,    |hiii]s  128.   Laugue  bunue.  lujtnide.  4i 
|i;irtir  de  ce  nnuneut,  ainélioratiou  graduelle:;  pas  de  frisson.  Amétioratiou  cûnstant* 
jusqu'au  tSjuiu. 

Le  IvHjuiti,  la  malade  quitte  IWitcl-Dieu  avec  un  nouveau  bandage  silicate.  iranM- 
bilisanl  ré|«iole  et  peniielljint  à  la  suppumlion  de  s  écouler.  Klle  lunl  \huu-  la  nimp^nd 
l'I  rcvieul  le  8  août.  La  sauté  f/énérale  est  excellente,  mais  il  s'é(;iit  fonué  quelques 
abcès  à  la  |Kirlie  poslérieure  du  bi-as  el  dans  ta  fosse  sous-é-piueuse,  la  tualadc  apni 
clé  [irivée  d«i  Noins  ebinirf;ieanx  réguliers  peudaiil  sou  séjour  à  lu  campagne. 

Le  25  août,  ou  rori.Nlal^tit  un  rûinmencenu<nl  de  régénéra(i«n  de  Tos  enlevé  cl  une 
solidité*  de  [»lus  en  plus  fjrjude  de  l'épaule.  Ou  seoUtil  uetteuieul,  pr  b  pression  de« 
doigts  sou^  l'aicrouiiiiu,  luu'  mas»e  osseuse  de  nouvelle  tiumatioD.  La  malade  report  (tour 
sou  pays  el  resle  Irois  mois  sins  revenir;  elle  oublie  malbetircuM'inenl  de  rnobiliMT 
son  arliculalion  couiuie  M.  OHier  le  lui  avail  recommandé. 

En  ifovembre,  on  «onslale  que  les  auriennei  fistules  soûl  taries,  mais  qu'd  a'esl  ou- 
vert deux  ou  tjois  pelils  loyers  qui  suppurent  l'iicore.  Il  n'y  a  plus  de  douleur*:  1*001- 
boupuiul  est  remarquable,  (tu  voit  que  ta  nouvelle  artifulatiun  se  reforme  de  plus  en 
plus  solide.  Le  deltoïde  cummeure  Ii  se  coiilratter  éuergiquemeut,  mais  reeartenwiil; 
du  bras  esl  un  |;m;u  douloureux  à  cause  des  deuv  IrajiMs  fisluJeux  qui  se  soul  formés 
dans  l'aisi^dle.  Le  tii-;iillenient  brusque  de  ces  trajets  ocrasiouiu^  de  vives  douleurs. 
On  conseille  la  mobilisation  méthodique  et  prudente  de  la  néarthrose  et  l'ilkartemeoi 

I.  Au  uiumeiil  île  roper.ititin,  rbutnérus  sain  avait  25  centimètres  et  demi:  le  cubitus.  Sj;| 
lu  radius,  21  el  demi.  La  luuiérai-linii  du  vMé  malade  eiapôcbait  d'apprécier  euctctueiil  It.] 
longueur  de  rburaérus  m.ilade,  couinie  ituus  l'avous  dit. 
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I  lliuinèrus  avec  la  battde  ife  camilrhoui;  pour  hùrc  céder  les  adiunences,  en  ijut  mal- 

eiireuscineat  ne  fut  pas  fxj'cutt*. 

La  malade  reiiU'a  quelques  mois  iqnvs  ii  l'Uùlel-Dieu,  dans  k  liut  d'obU'uir  l'assou- 
liss«att-nt  de  sou  urticulatiuii,  mah  ciie  lui  pmr  d'iiti  LTvsi|H'le  griive   qui  mil  ses 

in  on  dangi^r.  Klle  lut  «"nsuite  perdue  de  vue  jusqu'tMi  187!. 

Èlaide  In  malade  au  \  février  1872,  —  La  saule  générale  est  compïètoineiit  réla- 
blie.  CVsl  une  lilki  foric  et  (ileiue  dViiiil)nn[HHiil.  Les  iisliites  stmt  dejiuis  longtcnips 
cicatrisas.  Elle  se  si'ii  de  son  Liiis  pour  tous  les  Inniioi  de  ménage  et  des  eluunps  ; 
clic  a  aulaut  de  Forte  que  du  cAlè  stiii,  seiiiementles  inouveuieuls  d'ajjdueliou  el  d'élévu- 
tjiiadubras  sont  litoités.  Le  nj(»i;;ii(ui  de  l'épaule  est  ;tussi  dé\elo|qjé.  ausiiî  liieti  fcumé 
en  lanl  que  relief  ddloidieu  :  en  iimère,  il  est  un  [»eu  aplati.  Les  eicalrices  eu  arrière 
et  en  haut  indiquent  les  fojers  de  suppuration  iuilérieuie,  tn  pressant  avee  les  doigts 
la  ré^on  oceupéc  par  (a  têle  de  riiuitu^riis,  on  consulte  la  prî'S<>Dee  d'une  tète  de  uou- 
Telk*  formation,  qui  se  di&liuf^ue  très  nettement  de  la  portion  »ncienue,  parce  qu  oUë. 
licQli  cette  demiëiv  pr  un  col  de  2  nu  3  eentiniêtres  de  longueur  el  jdus  mince  que 
Li  diapliTse  huméralc.  Le  col  s'épanouit  en  liant  en  uni"  tête  nphitîw  à  contours  rujiueux, 
«ioni  un  délimite  la  forme  en  avant;  elle  s'articule  solitlemeut  avee  ta  e.ivilé  ^léimide 
pl  il  l'sl  impossible  de  la  faire  chevaucher  de  lias  eu  haut,  niaiiitenue  quVlle  est  dans 
celle  caYilè  par  les  li-iamenls  tW-s  foits,  très  résisLauls.  Elle  est  très  moliile  eu  avant  et 
en  arrière;  la  malade  porte  la  main  à  la  bouche  el  sur  l:i  tète  saus  difficulté  ;  inars,  en 
dcbon,  les  mouvements  d'élévation  direele  sont  |k'u  étendus.  En  esptnrant  l'aisst'tle,  on 
^oi(  qu'ds  sont  limités  par  deus  brides  fibreuses  très  résistantes  que  M,  ÛUier  se  pro- 
pusailde  enuper  ;  mais  ia  malade  s'y  refusi»,  effrayée  par  le  souvenir  de  rér]rsï|»èle  qu'elle 
avait  Hii  à  l'Ilotel-Dieu,  et  très  satisfaite  d'ailleurs  du  foncliouiienienlde  sou  bras. 

L'eusience  de  ces  brides  qui  luiisseut  l'omoplate  h  rhuuiérus  fait  (jue  le  niouvemenl 
•l'i'liWalion  ne  peut  s'aceumpHr  s:ins  entniiner  roniapIal<'. 

'Juani  à  la  lon^'ueur  d'os  récupérée  par  h  reproduction:  au  moment  de  l'opération, 
fi'*»  millimètres  ont  été  relrancbés  de  l'humérus  malade;  eu  adiuettuut  que  Its  deux  os 
fiiw-^dtégauï  en  ce  moment,  l'os  sain  devrait  avoir  aujourd'hui  80  millimètres  de  plus, 
"r  indéjiendamtneut  des  65  millimètres  qui  représentent  sou  excès  de  longueur,  par 
suite  (le  la  réseetion  île  l'os  opposé,  il  a  gi-andi  de  15  millimètres  depuis  l'opér.ition, 
"^i^  8  centiinèlres'de  plus  que  celui  du  côté  opéré  (puisque  cehii-ci  ne  pouvait  s'ac<'roitre, 
wn  Qrtitage  de  conjugaison  ayant  été  enlevé).  Or,  rimmérus  sain,  de  l'épilrwchlée  !i 
I  JQ^Ie  prisl»*Tieur  de  l'acrtuniriin,  «nesure  '270  millimètres,  el  riiuinérus  du  éulé  malade, 
•M  inilliuwtres.  Il  y  a  doue  une  diffén-nce  de  3i>  millimèlres  i-ulre  ley  deux  os;  mais, 
!'.'>fiai'(;  j  combler  étant  de  81)  uiilliiiièlres,  il  y  a  nei'essairement  tj  millimètre.s  do 
r''[inxliii|s.  D':»ulii?  |>arl,  nous  tonsbtous  un  aceioissemeiil  de  com{>eusalioD  sur  le 
c'*iiiiiii  du  c'jté  oftéré  :  il  mesure  'i'i?  millimètres,  lamlis  que  celui  du  côlt^-  sain  a 
-'Sinniimèlres, 

^''aut  aux  mouvements  volonl^iires,  la  cnnlraction  ilu  delloule  est  très  énergii(ue  ; 
*•"  '«■sent  sous  le  doijjt  el  l'on  voit  ses  faisceaux  se  dessiner  sous  la  peau  lorsque  la  ma- 
wfail  un  cfibrt  ;  malbeun'usemeul.  ceseontraetioris  énergiques  ne  sont  pas  suflîsanlcs 
["HW  H'arler  le  coude  du  tronc  h  plus  de  i,'>  centimètres  sans  entraîner  t'omnplatc. 
^Nuoiérus  est  rrlenu  par  des  brides  eiolrieiene*  qu'on  sent  daus  faisselle.  Les  raou- 
'*'ni'Ut*  passifs  jje  sont  pas  plus  éleudus  que  les  mouvetneuts  actifs.  Los  mouvements 
TwnLiiresde  rotation  <le  l'huinérus  peuvent  être  constatés  de  la  nianièi*.'  suivante  :  si 
''*'!  fjil  pcncber  la  malade,  après  avoir  immobilisé  l'articulation  du  coud*'  l'I  du  jHji- 
rîDi'l  au  iiiovcn  d'une  allelle,  iu  malade  fait  exéculcr  dos  mouvemeuls  do  rotation  do 
' ''uinénH  dans  iu  cavité  glénoide.  L'électricité  localisée  fait  couliMcter  les  différents 
tics  rotateurs. 

de  l'optrôe  dix-huit  ans  après  la  résection.  —  Cett«;  oj>éi-ée  vit  encore  el  jouit 
'lune  cxcolJcnle  santé;  elle  est  reli^cuise  dans  un  département  voisin  :   voici  quel  est 
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»on   tH»(  dix-buit  ans  ajir^s  la  ré»eclioa,  d':iprës  une  letlre  qu'elle  nous  a  écrtte  h  II' 
date  du  LMôvrifi-  188G:  «  nefniis  mon  op<Tation,  jo  n'ai  point  fait  de  maladie  scrieoK. 
je  suis  soulemeul  gastralfîique  depuis  trois  ans.  Je  n'ai  jamais  souFFert  dans  l'rpule 
opi'-rôe;  mais  mon  hrds  »u  fatigue  plus  facilement  que  celui  du  coté  sain.  Je  porte  la 
iiLiiu  derrière  la  léle  el  di-irière  le  dos  jusqu'au  bas  de»  reins.  Je  n'ai  point  de  difli— 
tullé  pour  écrire,  mais  j'ai  un  |>eii  de  peine  pour  tue  coifTer.  Je  fais  la  cla&se  depuis 
dix  ans.  Je  ne  puis  iiullrc  ies  bra*;  en  eroii  sans  entraîner  romoplale.  Pour  soulevcT 
de  ieire,  je  porte  des   jKïids  au*si   loui-ds  d'un  côté  que  de  l'autre,  \  bras  lendu,  je 
prie  pendant  1  minute   1  kiio|;rrainmes  de  la  main  du  côté  sain  et  3^.500  du  o»t.4 
opéré.  Je  puis  lever  $    kilo^^rammes  attachés  au-dessus  du  coude.  Mon  bras  opéré  k« 
aussi  ^rnn  que  l'antre.   Il«  l'épule  au  coude  il   y  a  5  centimètres  de  moins;  msKi 
l'avanl-bnis  e<^t  plus  long  d'irn  centimètre.  Je  ne  tousse  jamais,  ^on   seulcmeol  in.«:s 
bras  n'a  jias  j>erdu  de  sa  loree  dans  e«-s  derniers  leuip^,  nifiis  il  uie  semble  qu'il  s'anc».! 
lioie  toujours;  je  m'en  sers  de  mieux  en  mieux,  i' 
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Fig.  iï^.  —  Mniirniun  d'a1)duction  du  bras  par  l'aclion  eombince  du  deltoîdfi  et  des  muscJw 
élévateurs  de  la  lotalité  de  l'épaule;  —  rf,  relief  deltoïdicu;  co,  cicatrice  de  l'incision  de 
réfection.  —  ù'ajtrrt  una  phoiograplue  faite  trois  aHs  apr^s  Cppération. 

Nous  HTOQs  revu  rcltc  opérée  le  25  soplenibre  1886.  c'est-à-dire  dii-huât  ans  et  cinq 
mois  après  fa  résection.  La  tîgiire  151,  d'oprès  une  phnlo<itraphie  faite  ccjour-lîi,  {»ennei 
de  comparer  la  fiU'me  du  moignon  de  l'épaule  et  le  defirè  d'élévatinn  du  bras  à  qua- 
torze ans  de  dislance  (Voy.  \\^.  150),  ^\n  voit  un  relief  delfoïdîen  très  accusé,  et  d'au- 
tant plus  reiMHiipiidilo  que  Je  sujel,  quoique  toujours  bien  [lorianl,  a  perdu  son  em- 
bonpoint primitif,  l.n  main  est  appuyée  au  niveau  qu'elîe  peu!  atteindre  par  ta  contraction 
des  muscles  rie  l'épaule,  Le  monvemcut  d'abduction  et  d'élévation  du  bras  est  plus 
étendu  qu'eu  187'2,  niius  toujours  arrêté  par  les  brides  cicatricielles  înlra-aiillaires. 
]ja  saillie  «pu;  fait  l'angle  iaféru^Mr  de  l'onioplale.  indique  que  cet  os  est  enlj-ainc  avec 
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|'huilJéni$5Wfèi  lin  dell«idp  pareil,  lo  mouvcineiil  li'èlêvalinn  jiouiTiiit  être  complet  el 
très  éoerinque  s'il  n'élail  hriJé  \m-  deux  tractus  fitirtnix  foimiSs  pr  îfs  anciens  trajets 
Astuieus,  el  qu'oa  sont  1res  distîrictcinent  <{uiind  on  écarte  le  bi*as  du  tronc. 
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^'S-  !5l. —  Môme  mouvement  que  dans  la  tipjre  précédente-  ^-  D'aprî'g  une  photo- 
graphie faite  dix-hitit  antt  et  cinq  moi*  ajtrèn  l'opération. 

''"'  relief  deltoidjen  ;  —  »>,  inciiion  de  réscclioii  :  —  c,  ciralriccs  d'abcts  Je  long  tlii  Icndon  du 
biceps  et  tlaijs  le  creux  nxilJairi?. 

Celte  observation  nous  a  paru  inérilor  d'être  reproduite  à   cause  de 

^on  ancien  ne  lé  el  de  ta  permanence  du  résultat  obtenu.  Nous   ferons 

''emarquer  en  outre  une  particularité  intéressante,  au  point  de  vue  de 

'  accrnissemcnl  du  squelette  :  c'est  la  persistance  de  rallongement  atrn- 

Pj'ique  des  os  de  l'avanl-bras.  Nous  avions  noté  en  1872,  au  moment 

^^  la  malade  avait  IS  ans,  un  allongement  atrupliique  de  9  millimètres 

Poiii»  ly  cubitus;  la  même  dilTéreuce  a  êlë  constatée  en  1886,  quatorze 

^'^s  nprês.  L'opération  avait  été  pratiquée  pour  une  osléo-arthrite  aiguë 

*ï*^i  n'avait  rien  de  tuberculeux  ;  aussi  voyons-nous  le  résultat  fonction- 

^».  non  seulement  se  maintenir,  mais  encore  s'améliorer  de  plus  en 

One  autre   observation   intéressante  est  celle  qui  se  rapporte  à  un 
"**Jel  tuberculeux  opéré  le  Ifi  février  iHfiîl  et  dont  nous  pouvons  donner 
**t_at  de  l'articulation  à  la  date  du  8  janvier  1887,  c'est-à-dire  prés  de 
^*X-huit  ans  après. 

^^»s£Rv.iTto?i   )t\IV '.  — Carie  tuberculeuse  de  l'artieulaiion  scapulo-humévale.  — 
^*^eciwn  de  G  cenUmètret  de  l'extrcmilé  supérieure  de  rkuménu.  —  Accidentt  pul- 

^'  Obcenratioii  é^lemeat  publiée  ditns  le  ujt-moire  de  H.  Viennois.  L'opératioo  yi  été  indi- 
'1'*^  comme  ayuil  été  pratiquée  en  1870;  mais  le  malade  que  nous  arorts  tu  récemment  en  n 
'««Ulié  la  date. 


108  RÉSECTIONS  DU  MEMttRE  SUI'ÊRIEIR. 

monaires  graves  pendant  la  convalescence.  —  Ikronstitulion  (func  arliculalion  niar~ 
throdiale  et  retour  deg  fondions  de  tou»  tes  muscles  de  la  réifion.  —  Altération  secon- 
daire de  la  néurthrose  ;  limitation  des  mouvements.  —  Troubles  trophiques. 
Etat  du  jnalmle  dix-huit  ans  après  l'opi^ration. 

Auguste  6...,  igè  de  16  ans,  eotrc  h  THôlct-Dieu  le  25  janvier  1869,  pour  une  ir- 
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jcile  Ui'  I  rjiaiile,  wcasionncf*  par  une  cnuie  sur  celte  n-giim  deux  ans  itu]i:ii'a 
IV  m  j)é  rai  tient  lyinphalitjin' ;  j^aiii^lions  sous-masillaiivs  enf,'cn'g*^s.  Après  divers  traile- 
iiiL-nls  il!  fin  ci  lieux  r:irhciilation  Mippuni  cl  hi  rrsei'timi  fui  pratiijuêe  te  Hi  février  1869. 
La  portion  rrtr;tnfhre  nicsui-iit  jirôs  de  (î  L-eotiinèlrcs  {hl  uiillinièlres)  :  rhuinérur 
du  colé  malade  «''tiiit  |)lud  coiirl  de  3  cedlimètres  (18  milliiDÔtrcii  i>a  nioyenae  pur  les 
divei"ses  irieusuialious). 

Qut>ligues  jours  après  lVt|MM':itiiin,  héinoptysios  graves  qui  re|}arurtMil  au  mois  de  mai 
sniviint  avjnl  la  cicalri^ntiou  coinpJî'tc  de  lu  plaie. 

l'n  aa  aju-t-s  la  cicatinsatioii  élait  t'ompiMc  el  le  tm.'mbn:'  se  fortifiait  de  jmu-  en  jour. 
Nous  revoyons  le  nialaiU' on  tiovemliie  1871.  A  cette  époqu*:'  la  inoltilitè  rlnil  Utilement 
étendui^  que  le  nial:idc  [louvail  exéruli-r  avi'c  faciîit»' des  mouvniiciilsdc  circumduction. 
11  ccarlail  |p  coude  eu  deiinrs  de  tnanièro  à  formel'  avec  le  tronc  un  angle  de  <»•>  degrés, 
sans  (airf  basculer  Comopfate.  A  cette  ép<M|ue,  sous  Fiidluence  d'un  refroidissement, 
doiiletirs  vives  dan.<^  l'épaule  et  alieès  <[ui  vtitl  faire  saillie  à  \à  partie  inférieure  de  la 
cicaU'iee.  l'n  roup  de  liistnuri  doun;t  issue  non  pasiidu  pus  rrémcu*,  niais  ii  un  liquide 
louche,  filant  nttniiie  Li  synovie. 

Au  1"  févritM- 1872  on  constatait  l'état  suivant  :  Les  mouvements  de  circiunduclion  ne 
sont  pas  aussi  com[ilets  ifu'a\anl  r^hcës.  Ou  sent  que  rhuniénis  est  retenu  par  la  rc— 
8islaitt-e  des  tissus  périjihéiifpiea. 

Le  nitiignoti  <le  IVpaule  pi'ésente  une  rontîjïuration  ijui  ne  permeUrail  \as  de  sup- 
poser au  premier  ahord  qu'il  y  a  eumic  résection,  t;u>l  les  sîiillies  et  les  reliefs  ont  leur 
itspect  normal;  eepeiidanl  il  est  plus  mince  et  amaigri.  Ijuand  on  pressi*  sous  l'acro- 
mion,  on  sent  uno  tête  renflée  et  Mphéroïdale  située  en  deliurs  de  l'ajiophyse  coni- 
ci><de  et  contre  la  cavité  {iléiioide.  Hi'  lanjile  externe  de  l'aeroniion  à  la  partie  h 
plus  saillanle  de  l'olécrÂne,  ravant-bras  étant  (léehi  sur  te  liras,  on  trouve,  au  compas 
dVqiaisseur  :  O^^St  du  cùlé  sain,  0"',38  du  coté  malade. 

De  l'an^^le  |Kisléneur  do  l'acraniton  à  lu  {xirtie  inférieure  du  rondyle  hutncVil: 
O'.Sii  ilu  eôlé  siiin,  et  du  crtlé  malade  0°','i74,  soit  une  diflérenee  de  7  centimètres 
entre  les  deux  humérus.  Depuis  Le  nioinent  de  l'upéi-ation,  ou  plutôt  depuis  le  moment 
où  avaient  été  prises  les  mensurations  (novembre  18(iM)^  jusqu'à  ce  jour,  l'humérus  saiu 
avait  >rr.«n(U  de  pivs  de  'i  rcnlimètres. 

Avant  l'opénilion  on  ctiiislatail  que  rhuméru.s  malade  avait  18  millimètres  de  motflf 
que  l'huinérus  siin;  r>n  a  retruurliû  57  iiiilliinêtues  ;  la  portion  restiinte  mesurait  dune 
75  millimètres  de  moins  que  l'humérus  sain.  Depuis  ro|wr,ition  le  côté  s:iin ayant  ^aadi 
de  3  centimùlres  (17  miUnnètreii),  kuidis  que  le  celé  malade  n'a  pu  grandir,  p:irce  que 
le  cartilage  de  ciinju^usoii  avait  été  enlevé,  nous  devrions  Inujver  une  difléreoce  de 
plus  de  9  centimètres  (92  millimètres)  enti-e  les  deux  liuniérus.  Or  elle  n'est  que  de 
7  centimètres;  doue  il  y  a  eu  2  ceitlimélres  au  minus  de  reproduits.  Oo  sent,  <lu  reste, 
sur  l'eitrémitét  supérieure  de  l'humérus  des  rugosités  qui  indiquent  la  présence  de  h  por> 
tion  osseuse  nouvelle.  Ces  nif<osilé.s,  comme  toujours,  se  proton^enl  sur  la  portion 
ancienne,  mais  la  portion  reconstituée  e^t  plus  épaisse  que  la  diaphv$e;  elle  forme 
une  véritable  tète  hunii'n-alc,  et  sans  la  cicatrice  de  l'incision  antérieure,  on  ne  cnùrait 
pas  que  l'épaule  ait  été  réséquée. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  suivi  cet  op'-ri'"  qui  habite  Lyon  el  qui  est  employé 
aux  écritures  ditns  une  nuison  de  banque.  Sa  lubercutose  pulmonaire  a  été  plusiean 
fois  sur  le  point  de  s'aggiaver,  mais  une  bonne  hygiène  et  un  traitement  appraprïi  ool 
enrayé  les  accideaU.  l'araUùlemcnt  ù  ces  iioussêes  avortées  vers  la  plèvre  ou  le 
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se  manifesUiioDt  des  douleurs  diius  IV^ptilc  el  une  sen^iiion  de.  rali*!iie  dans  le  lins.  It 
n'est  survenu  fp[iendanl  m  luiurfaclinn,  ni  abcès,  mais  les  mouvements  de  lii  ni'iar- 
Ihrose  se  sont  limllês  ot  lu  forre  du  membre  a  diuimiu':.  D«|niis  quudque  temps  i'état 
de  ses  poumons  et  de  sou  arliciilalion  jtarail  slatioiinuin?.  Ses  forces  géiii-nilcs  ont  nu-uie 
aitgtnenti^;  il  est  marié  et  jièrr*  de  ramille. 

Voici  »on  état  an  S  janvier  1887^  dix^nepi  an»  et  dix  mois  aprèn  Topiralion.  —  Le 
bras  opérô  et  tout  te  moignon  de  lï-paide  sont  sensiblement  ulrophiés;  Je  relief  del- 
toidien,  quoique  toujours  sensible,  est  moins  marqué  qu'il  j  »  quelques  années.  L'articu- 
intion  est  le  siège  de  crâqucmeots  secs. 

La  force  d'à Ixlnction  est  encore  considéralile  ;  îl  soulève  10  kilos  suspendus  au  pli  du 
coude,  6carte  avec  ca^.  poids  l'buinértis  du  tronc  ^  l 'i  eenti mètres  sans  entniner  t'omo- 
pbte,  puis  il  coaliaue  le  mouvement  en  onlnîiiiinl  cet  os. 

Il  met  les  bras  en  croix,  mais  eu  uDtra>iiaul  romij[>lale  dont  l'anj^le  inférieur  vient 
faire  saillie  en  arant,  et  eu  souJevaut  la  totalité  de  l'éfuiule.  Lu  rolonue  vertébrale  s'in- 
curve du  côté  opéré. 

Los  mouvements  passifs  ne  sont  pus  plus  étendus  que  les  mouvements  actifs;  ee  «ont 
des  résistances  passives  qui  letiemient  rininiërus  contre  l'omoplate;  brides  rie.ilri- 
cielles  et  rétraction  de  la  capsule.  Li  tôle  humérale  est  1res  solidement  lixée  contre  la 
cavité  glénoide  ;  on  la  fait  [livoter  suc  pJace,  mais  ou  ne  |ïe«il  ni  la  faire  remonter  ai 
l'altirer  en  bas.  L;t  liniilc  entre  h  portion  nouvelle  et  la  [lortion  anrieiine  parsît  indi- 
quée par  uiic   saillie  ostéophyiique  très  sensible  eu  avant  du  niveau  de  la  ejeatrice. 

G...,  malgré  cet  enroidîssernenlde  l'arliculrilion,  est  très  fort  de  son  membre;  il  en- 
lève de  terre  30  kilos,  et  soulève  5  kilos  à  bras  tendu,  e'esl-h-dire  le  bms  étendu  sur 
l'ataot-bnis,  et  le  bras  écarté  du  tronc  ;  il  porte  dans  celte  position  4  kilos  pendant 
1S  à  15  secondes,  La  force  de  pression  de  lu  main  droite  (cûté  opéré)  est  de  69  kilos, 
celle  de  la  main  gauebe  de  81  kilos. 

Les  iTtourcmenls  de  rarliculatiou  se  sont,  comme  nous  l'avens  déjà  dit,  lûnilés  dans 
CCS  dernières  années  à  la  suite  de  poussées  inflammatoires  dont  l'épaule  a  été  le  siège, 
mais  le  malade  peut  s'en  servir  pour  tous  les  usages  de  la  vie  et  écrire  tonte  la  journée. 
II  fait  son  nœud  de  cravate,  découpe  à  table,  etc.  Il  peut  manger  Si  la  fourchette  de  la 
main  opérée,  mais  non  à  ta  cuiller,  il  préfère  cependant  manger  «le  la  main  gaucbe, 
ajant  pris  Tbabitude  de  !<e  st^'rvtr  de  celte  dernière  main  jK^ndanl  sa  maladie. 

La  lésion  de  l'épaule  qui  a  nécessité  la  résectiun,  ayant  débuté  ï  l'âge  de  14  ans, 
a  causé  par  elle-même  plutôt  que  par  ropéralion  qui  l'a  suivie,  des  modifications  tn>- 
phiques  inlcrcssanlCHâ  signaler  dansle  dévelo|jpenu*nt  des  urjjaties  de  la  Icte  :  roreillc 
du  côté  opéré  est  plus  petite,*lViuie  un  [«eu  nioius  fine;  b  vision  moins  aiguë;  e^ité  droit 
delà  tête  un  peu  moins  développé,  mais  inéfjalilé  a  peine  sensible  cependant.  Du  côté  du 
membre  opéré,  sueurs  plus  faciles,  \m\&  un  peu  plus  développés  à  l'avaut-bras;  séeré- 
tioQS  axillaires  sensibieuient  plus  odonintiis  ;  pus  de  sensibilité  au  froid  plus  marquée; 
tenip'rature  axillairc  plus  élevéi*  de  1  ù  t  dixièmes.  Il  est  bon  de  fuire  observer  à  cet 
cgard  que  c'est  de  ce  côté  que  se  Irauveut  lus  lésions  pulmonaires  :  submatité,  expira- 
lion  Boufllanle  et  prolongée. 

Cette  observation  nous  Ibiirtiil  un  exemple  de  In  déchéance  que  peu- 
vent subir  1l'.s  néartlirose»  chez  les  tuberculeux,  mais  elle  ikuis  uiuiilre 
aussi  que,  malgré  la  forme  gi^ave  qu'avait  nnéctée  la  luberculuse  iiu 
moment  de  ropéralioti,  In  phthisic  n'est  [tas  (alale  et  que  la  guêrison  de 
rarticuiation  petil  persister  indérinimcnt.  Il  n'y  a  eu  en  elT«t  dans  l'ar- 
ticulation rt'sequée  ni  abcès,  ni  fongosilés  ;  il  s'est  produit  une  sclérolisa- 
tion  des  lissu.s  conjoncttfs  et  fibreux,  c'est-à-dire  un  processus  de  trans- 
formatiou  Ubreuâc,  d'induration  inodulaire,  qui  est  la  tueilletire  garantie 
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contre  le  retour  des  fongositès.  Si  le  malade  a  perdu  sous  le  rapport  de 
la  moliililé,  il  y  a  gagné  une  sécurité  plus  grande. 

Nous  rapporterons  encore  une  autre  oltservalioii  remarquable  par  le 
résultat  obtenu,  et  par  sa  persistance  au  bout  de  quln/e  ans. 

fhisEnvATjoN  XXV.  —  lit-section  tfe  l'articulation  de  l'i'paule  droite  pour  une  Oft^o^ 
arthrite  chronique  xuppuràe.  —  Rhumatisme  chronique.  —  Pas  de  tubercule»  dan» 
les  organe*  internes.  —  Ncarthrose  excellente  au  point  de  vue  de  la  toUdité  et  de  la 
mobilité. 

Etat  de  la  malade  quinze  am  aprèi  l'opération. 

Madame  Desr,..,  âgée  de  57  ans,  fut  opùrée  dp  la  rt^secUon  de  tV-jinulf,  par  M.  Ollier  le 
24  décembre  1871.  .\  Tâgc  de  15  ati!>,  li  ta  suid*  tic  l'arn'l  des  règle.^,  l'épaule  droite  $e 


Kig.  152.  —  D'aprèt  une  pholoçraphie  faite  troi*  anâ  après  l'opération,  —  Il  est  à  re- 
marquer que  l'épaule  opérée  est  plus  basse  que  l'épaule  saiue,  contrairement  à  ce  qu 
arrive  quand  rhuinêrus  est  soude  i  loinoplatc  ou  quand  l'épaule  est  simplement  en- 
raidie. 

luméfia  et  s'enroidtt  de  plus  eu  plus  jusi]ti'à  l'â^e  de  27  ans.  A  câltc  (époque,  traitement 
par  les  eaux  d'AJx  qui  anit-nèrcul  une  cerluinc  aint'horaliun.  .V  ta  suite  de  refroidisse- 
ments, h  douleur  et  tu  ii^ideur  augiuentêiPiit  et  tes  muuveiiK-nts  usuels  devinrent  de 
plus  t'n  plus  diiricitcs,  surtout  h's  mouvements  «tu  liras  en  dehors.  Abcé.s  au  niveau  de 
la  fosse  sous-épineuse  en  liJ70;  d'autres  abcès  se  déda feront  bientôt:  amaigrissement 
de  répaule;  accès  de  lièvre  fn^uodls;  plusii-urs  tislules. 

RéHTtiûn  par  le  procédt;  tuibiluel  do  M.  Ollier:  nblatioa  d'une  tiaulitur  de  6  centime- 
Irea  environ.  On  trouve  au  compas  d'épaisseur  **  centiiriêti-e$  comme  hauteur  maximum, 
m;iis  sculeniCDt  ôj  millimëlres  entre  le  sommet  de  la  tiite  et  te  poiut  le  plus  élevé  delà 
surface  de  section.  In  scie  apnl  été  dirigér^tbliqueinenl  ûe  dedans  en  dehors. 

La  tétc  esl  profondément  altérée  ;  calotte  humérale  comptèlemenl  détruite.  Trou  se- 
qUMtres  baignant  dans  tes  fuagosilés  repré»eatenl  dans  leur  enscmt>te  la  moitié  enTiruo 
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de  la  télé  artlcubîre.  Êroùoti  remplie  de  Ibngosités  II  la  partie  supérieure  de  h  coulisse 
bicipitale.  Dan*^  d'autres  points  de  h  ïHn  Tougosi tés  avec  qucliiuespelils  séquestres  vas- 
cnlaires.  La  cavité  glénoide  fui  aljcasée. 

La  convalescence  fui  traversée  par  un  lir^-sipèle  et  In  ronnalion  de  plusieurs  abcès 
«MBécutirs.  Un  de  ces  abcès  fut  suivi  pendant  plusieurs  semaines  de  l'écoulement  d'un 
Jiqinde  filaol  analogue  à  la  synovie. 

La  cicatrisation  ne  fut  complt'le  qu'un  an  après;  jusque-là  on  laissa  des  draius  dans 
l'êpaole  parlesquelson  pratiquait  des  injectiuns  iodées;  l'enlèveineut  de  ces  drains  âvanl 
éié  suivi  de  nouveaux  abcès,  oti  en  tuaiutint  nu  jusqu'à  oc  que  la  tunn'fi^tcliuii  de  h  té- 
pon  eût  complètement  disparu.  I^endant  ce  temps  les  muscles  et  surtout  le  delloide 
fixrent  éleclrisés:  la  mobilisation  active  et  passive  de  rarlicubtion  fut  poursuivie  avec 
soin  et  méthode. 

État  de  la  malade  le  'ÎO  Juin  1875.  —  Relief  delloidien  très  accusé,-  Its  moignon  de 
t'épaule  est  tellement  bien  arrondi  que  lorsqu'on  voit  I»  malade  par  derrière .  on  ne 
pourrait  supposer  qu'elle  a  subi  une  rêscclton  de  la  lète  liumrrale. 

Elle  élève  volontairement  les  bras  au-dcs«us  de  rhorizontale;  elle  entraîne,  il  est  vrai, 
PoiiiopLitc  dans  ce  mouvement,  mais  à  peine  d'une  manière  plus  sensible  que  du  l'àté 
opfMMê.  Passivement  on  peut  ùk\er  le  bras  un  peu  plus  ImuI,  jusqu'à  55  degrés  au  delj^ 
tktet  rhorûontale,  mais  l'humêms  est  alor^i  ;)rrolé  par  la  résislanee  passive  des  anciennes 
cicatrice»  et  probablement  aussi  par  la  rencontre  de  l'acromiou.  Elle  se  sert  de  son 
bras  pour  tous  les  usages  de  la  vie,  puur  manger,  se  coilîer  el  faire  les  petits  travaux 
ÛMik.  OKoage.  Le  bras  opéré  se  fRtijrue  cependant  plus  vite  que  le  bras  sain,  et  alors  la 
iw»1iite  éprouve  p^trlois»  quelques  lourmiÙemeuts  au  bout  des  doigts. 

Elle  soulève  des  poids  aussi  lourds  avec  le  bras  opéré  (bras  droit)  qu'avei"  le  bras 
s>Aiii.  An  dynamomètre  la  force  <ie  pression  de  la  main  est  de  'H\  kilos  des  deux  côtés. 
l^'huniérus  est  solidement  fiié  contre  h  cavité  glénoïde.  Il  n'y  a  aucun  mtei-valle  apprê- 
ciaihle  entre  l'acromion  et  la  lèlc  humérale  qu'on  fait  rouler  sous  le  doigt  et  qui  s'ac- 
c*tae  par  nn  léger  renflement  sans  présenter  toutefois  un  volume  comparable  à  celui 
*^u  coté  sain.  Les  mouvements  de  rotation  produits  par  ta  contraction  des  muscles  qui 
*  iuèreoi  sur  la  tète  de  l'humérus  sont  très  nets:  on  seul  le^  muscles  s<ius-épineux  et 
pBtii  rond  se  contracter  sous  le  doigt.  Muutements  du  coude,  des  poignets  et  des 
^Bi|to  comme  h  l'étal  normal.  A  Tœiîf  on  dii-ail  que  les  deux  membres  aont  égaux  en 
^*Mrilre;  mais  au  bras  et  à  l'épule  celle  égalîlé  apparente  lient  à  une  couche  plus 
^pÛM  de  graisse. 

U  bras  opéré  esl  raccourci  de  55  mitlimèlrcs.  ce  qui  indique  une  néofurninlion 
*^vgil«dinalc  de  2  centimètres  environ,  i>  centimètres  i  '2  ayant  été  reli-anchés  comme 
^dinr  minimum  - 

LÛUier  »  revu  cette  dame  en  juillet  1885;  elle  était  h  cette  éftoquc  en  parfaite  santé; 
**MOnil  «culement  de  temps  à  autre  de  douleurs  rhumatismale!,  dans  diverses  arlicni:t- 
*•••  (cou-de-pied,  genou,  épaule)  ;  il  en  était  résulté  uue  diminution  des  monvemenb 
*•  llévatinn  du  bras  qui  rendait  plus  difTicile  Fartion  de  se  eoiffcr.  A  pari  ces  douleur> 
'kuaitùnaies,  b  aanté  de  madame  II...  élail  paifaik;  les  organes  internes  étaient 
^■ÎM ;  «dcttH  abcU  lie  s'était  formé  depuis  douze  ans  autour  de  l'arliculalion  réséquée. 
^Ot  te  temit,  disait-elle,  de  son  bras  opéré  comme  de  l'autre  pour  tous  les  usages  de 
t^vio, 
L       l'Haï  constaté  en  juillet  1885  cslle  même  en  octobre  i88lj. 

l^ooiarioas  affaife  ici  ii  une  arthrite  chroniqtiti:  développée  chez  une 

^^wnutitante  et  qui  avait  tdrdivcinuQl  suppui'é.  Élait-ce  de  la  lubercu- 

^0M?Ceuii  qui  aujourd'hui  ne  Tculenl  voir  que  cette  afteclion  dans  les 

**wo«rthrites  chroniques  suppurêes  répondront  sans  doute  allirmali- 

^VBfot.  Pour  nous,  ea  Tabsence  des  rechercher  analonio-pathotogiques 
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qu'on  ne  pouvait  pas  faire  ii  cette  époque,  comme  nous  le  ferions  aujour- 
d'hui, nous  resterons  dans  le  doute.  Celait  dans  tous  les  cas  une  tuber- 
euloaii  locale.  Quinze  ans  se  sont  écoulés  depuis  l'opération  et  ta  malade 
n'a  eu  que  des  manifestations  rhumatismales,  tantôt  sur  une  arlicula- 
lion,  bnlôl  sur  une  autre. 

Le  résultat  orthopédique  el  fonetifmnel  a  été  des  plus  satisfaisants 
puisque  nous  avons  eu  une  articulation  solide  et  mobile  dont  Tutilité 
s'est  maintenue  à  peu  près  intacte  depuis  longues  années.  L'articulation 
est  solidement  constituée  entre  l'huinérus  et  la  cavilé  glénoïde,  el  si  la 
néoformalion  longitudinale  n'a  pas  été  aussi  marquer  que  dans  plu- 
sieurs des  observations  précédentes,  c'est  à  cause  de  l'àge  de  la  ma- 
lade qui  avait  57  ans  au  moment  de  la  résection.  I!  y  a  eu  cependant 
une  nêoformation  longitudinale  de  2  cenliniètres.  grâce  à  la  plasticilc 
du  périoste  qui  était  très  épais  au  niveau  des  lubérosités*.  J 

Nous  ne  multiplierons  pas  ces  oitservalions  ;  celles  que  nous  avons    ' 
rapportées  ont  pour  «lies  la  sanction  du  temps  et  offrent  par  cela  même 
plus  d'intérêt.  Nous  dirons  seulement  que  nos  opérés  plus  récents  noua 
ont  donné  des  résulL'its  analogues  et  qu'ils  viennent  par  cela  même  con 
finner  les  conclusions  que  nous  pouvons  déjà  tirer. 

Nous  signalerons  cependant,  parmi  nos  autres  opérés,  ceux  qui  sont 
capables  d'exécuter  avec  le  bras  réséqué  les  travaux  les  plus  pénibles.         , 

L'un  ',  opéré  du  bras  droit,  il  y  a  huit  ans,  était,  en  1881 ,  garron  d'hôtel,    I 
et  faisait  à  lui  seul  vin^t-huit  lits  tous  les  matins  ;  stuilevant  les  matelas, 
les  retournant  et  ne  reculant  devant  aucun  effort.  Nous  l'avons  retrouvé    _ 
ces  jours-ci  et  il  n*a  rien  perdu  du  sa  force.  Il  est  garçon  dans  un  restau-   I 
rant  de  Lyon  ;  il  se  sert,  dit-il,  de  son  bras  comme  de  l'autre  pour  les 
travaux  que  nécessite  son  état.  Il  n'est  gêné  que  pour  certains  mouvements 
qui  exigent  la  rotation  de  l'humérus  écarté  du  tronc,  l'action  de  verser   I 

1.  Sous  rappelons  encore  combien  «n  (iuiliUrc  rêscrTt?  |»oiir  lappri^cJaLion  de  la  iiéorormation 
longitmlinale  (Voy.  l.  I,  clitp.  t).  Ivi  l«  ilisLanco  »Ip  larnimion  aui  poLriLs  de  re|R're  inférieurs 
do  l'bumcrus  ne  nuus  «lomie  pâs  inw'  pri'i  isioii  «Ijsiilue,  In  UHe  humt'rale  jKiuvi-int,  quoique  6iëe 
aolidemetil  à  la  eavilé  glptioîdc,  ne  paï<  n-munlcr  «ni^-ii  tiaul  qua  t'état  nurmal  mus  la  Toùle 
ttcrotniale.  CVsl  rmitoji'îii»  svulf  qui  [xTini'l  ûHrc  anintiatii'  sur  rc  |K)inl  ;  les  (iH-iisuraliuilS 
¥ur  le  virant  ne  nuas  duMUWit  qui-  li*  résultai  apparent.  Ce  dernier  n-'îulLal  est  lK'urHUsi"mfnl 
te  plus  iin|iorUint  a  cttnniilrc  ;  quand  la  tête  est  bien  ti\6e,  il  repri-^entc  la  loni^ueiir  ulito 
du  membre  au  {toinL  île  \ui'  l'oiiitiunnel.  Si,  à  Tétai  normal,  la  disUime  entre  le  milieu  de  la 
l'ace  postùru-Hipérieure  du  Incruiiiioa  el  le  bord  iuftSricur  du  condyic,  nouf  doune  B$sei  ciic- 
Icment  la  liautcur  de  rhuniûruji,  il  n'en  est  pas  de  niùme  pour  les  réséqués  de  IVpnule,  cli«i 
leAi|uels,  |jar  suite  do  rin»uni»>inc«!  de  la  régénération  os>eusc,  iJ  peut  eiist*  r  un  vide  aou*- 
•iToinial  comblé  pur  des  tissus  tnou^.  C'est  en  palpnl  minutieusement  la  région  dons  tous  le* 
ICO»  qu'un  se  rendra  compte  de  la  dispusition  des  p.irtie9  proiondc»  et  des  raïqxirU  de  l'cxlré- 
mjté  huinéralc. 

*£,  Ce  «ujel,  Jean  Vemâz,  ^gé  aujourd'hui  de  51  «n»,  «Tiit  été  opéré  une  première  Cou 
en  187.'>,  par  notre  collégae  M.  le  prof.  Gayel,  qui  avait  réséqué  la  tête  humcraln  i  U  «litA 
d'une  ostéite  aiçu<'.  La  fuppuralioa  ayant  rcfuru,  nous  finies,  vn  1878,  une  nouveile  opéra- 
tion l'I  nous  enIcvAinea  U  portion  de  l'os  répondant  au  col  chirurgical,  surmontée  de  quelques 
proituciioos  OM«uies  noureilea. 
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leafé,  par  exemple.  Il  est  très  fort,  du  reste,  cl  pcul  cncavcr  une  feuil- 
InUedi'  vin  (tonneau  de  !  10  litres).  La  force  de  pression  de  la  main  est 
de  02  kiltigranuneî»  du  cùtê  opéré  (coté  droit)  et  de  TtO  du  coté  snin.  Il 
soulève  et  écarte  du  tronc  un  [uiids  de  10  kilos  suspendu  ati-dos  us  du 

coude. 


?.0 


t.r 


''R-   1^3.  —  Sujet  opéré  une  première  foi»  en  janrior  Ï875  et  rëtipété  ea  juillet  1878.  ^ 
rt»oti)gT»phic  |i;  20  niai-s  18*Î0.  —  I.e  bras  tiialade  était  très  alropliié  au  moment  delà 


^^Uxième  opération.  —  Dft.  bras  opéré  ;  —  rd,  reWet  deltoïdien;  —  c,  cicatrice  de  la 
P'-*ie  opératoire. 

"tï  autre  (Ado![)liL'  Roux,  voyez  le  ckninfre  final) ,  réséqué  du  bras  droit 
"*^uis  cinq  ans  (1SS2)  a  repris  son  métier  de  tonnelier;  il  riiltotte 
5'ec  le  bras  o|jéré,  se  sert  avec  iacilitè  des  différents  outils  nécessaires 
*  Son  métier,  et  pioche  sa  vigne  lorsqu'il  en  a  le  temps. 

Un  troisième  (J.  Becj,  opéré  également  du  bras  droit,  en  1881,  tra- 
^•'«ille  la  terre  depuis  1882,  et  il  peut  faucher  depuis  l'avant-dernière 
^nncc  (1885)  ;  mais  à  cette  époque  il  ne  se  livrait  encore  à  cet  exercice 
^^e  par  demi-journées,  Pai  ticulation  se  trouvant  fatiguée  au  bout  de  ce 
^•inps.  Il  portail  à  ce  momenl  de  4  à  3  kilos  à  bras  tendu, 

l'n  (|ualriêmË  enfin  (François  Aujogue),  opéré  du  bras  gaucht;  en 
»87f),  est  aujourd'hui  conducteur  de  tramways,  et,  bien  qu'il  ait  uu 
nuinérus  articulé  avec  l'apophyse  coracoïdc  plutôt  qu'avec  la  cavité 
^lénoide,  il  soulève  avec  le  bras  opéré  lU  kilos  .attachés  att-dessus  du 
toude,  et  écarte  le  bras,  ainsi  cliargé,  à  20  centimètres  du  tronc. 

oïLin,  Riïtcno^s.  ii   —  H 
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Il  ne  f;uit  pascependiînt  attendre  de  pnreils  inouveint^nls  de  tous  les 
0|>crés,  lu  résiilt;il  de  r<i[u''tiilitm  t;«  mieux  fnite  êlanl  laujiuirs  subor- 
donné à  la  longueur  d'os  enlevée ,  à  l'àjLfe  du  sujet,  à  1»  nature  de  la 
lésion,  h  1  clat  des  tissus  au  moment  de  la  résection,  et  à  ta  manière 
dont  a  été  (ronduil  le  traitement  consécutif.  iKinn  It'.s  Oi^téo-arthrtles  an- 
ciennes, un  des  principaux  idïsLicles  au  retour  d'une  mobilité  étendue, 
c'est,  indépeiidiitiunent  de  rntropliie  iiicumiile  ilue  h  la  défjiénérescence 
des  muscles,  le  tissu  cicaliicicl  qui  succède  aux  fistules  et  qui  forme  _ 
dans  l'aisselle  de»  cordes  inextensibles.  H 

Voilà  pourquoi  on  aura  les  ineilletits  résultais  apirs  les  léscclions 
pour  ostéo-arllirites  récentes,  et  en  particulier  après  les  résections  trau- 
maliques,  secondaires  ou  retardées.  C'est  dans  ce  dernier  cas  qu'une 
opération  bien  l'aile,  et  suivie  pondant  un  temps  suffisant,  doit  donner  les 
plus  brillants  résultats,  Cbet  des  sujets  jeunes  et  sains,  comme  le 
seront  la  plupart  des  blessés  par  armes  de  guerre,  on  obtiendra,  nous 
n'en  doutons  pas,  pour  les  mêmes  hauteurs  d'os  enlevées,  des  néar- 
throses  énartbrodiales  se  ra[)procbant  plus  encore  du  type  priniitif  que 
celles  que  nous  avons  obtenues  chez  les  sujets  du  même  âge,  opérés  pour 
des  ostéo-arlbrites  spontanées,  et  surtout  pour  des  ostéo-arihrites  eliro- 
niques  accompagnées  de  la  destruction  plus  ou  moins  profonde  des 
tissus  articulaires. 

Mais,  dans  ces  cas  là  enenre.  on  obtient  d'excellents  résultats  si  Ton 
apporte  à  ropéralion  et  au  traitement  constîcutif  tout  le  soin  nécessaire. 
Nous  avons  figuré  plus  haut  une  épaule  réséquée  sur  un  pblbisique  de 
ttl  ans,  c'est-â-dire  sur  un  sujet  dans  les  conditions  les  plus  défavo- 
mbles.  Nous  terminerons  nos  eitaiiitns  par  un  exemple  qui  nous  mon- 
trera, d'une  manière  plus  frappante  encore,  ce  tju'on  peut  obtenir  dans 
les  cas  les  plus  ingrats. 

OBSEHVATiim  \XVI.  — Réteclion  de  l'extrémité  jupérieure  de  thumérui,  pratiqttée 
chei  une  femme  de  36  tint,  minée  par  la  fièvre, et  présentant  dit  tignet  menaçantt  du 
c^«  det  jtoumona;  atrophie  extrême  des  mutclet  de  t'épaule  et  du  deltoïde  en  par- 
ticulier. 

État  de  t opérée  six  ans  après  la  résection. 

Calherine  Bectiot,  30  an*,  a  eu  la  petite  vérole  en  1870;  snuffie  dcfniis  cette  dpoque 
dans  l'opaule  tlroito  ;  pas  tranlêcédenls  tuberculeux  hérédilairt's;  mais  a  pfrdii  rùccinmcat 
une  ûUe  «le  |il)llti5ic.  Les  douleur»  ite  répaiili?  ont  beaiicou|)  auginonlé  il  y  si  5  ans; 
premier  abcè*  il  y  a  iroi*  ans  au  niveau  du  bortt  anlérieur  de  I  omoplate;  un  second 
a'ouvre  bientôt  en  arant  au  niveau  do  h  coulisse  tiiciptl;ilc.  Flcpuis  lors,  aggraratioa 
progressive  de  l'élal  de  la  mabite:  iioodireui  abcî»  périarlic.ul^iîres:  amaigrissement 
général;  atrophie  du  membre;  dispritîon  de  la  saillie  du  deltoïde;  tiêvre  continue: 
tou»  sèc-lie,  [)as  d"ht^rnoj>ty8ic.  C'est  dans  ces  conditions  que  se  trouvait  la  malade  quand 
M,  Cussel,  am^ien  clief  Je  clinique,  invita  M.  Otiier  i  venir  l'cvamiuer.  Maigre  l'anai- 
blÎBsement  de  la  malade  elles  signes  suspects  du  cûté  des  poutrions  (rûles  localisés  aux 
■ommela,  plus  nomlvreux  h  droite)  la  résection  fut  déridée  et  elle  fut  pratiquée  lo 
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19  mars  1881.  Par  plusieurs  fistules,  le  stylet  pénètre  dans  l'jirliciilîilion,  l:i  U'te  esl 
|)eu  mobile  sur  h  cuvilé  glénuide;  aiiiiiTcnws  fîlircuscs;  atropine  1res  pruiioncc^c  de 
lotis  Ji>s  muscles  de  l'épaule,  on  dirait  qu'il  n'y  a  que  \es  os  i>t  la  peau,  surtout  au 
nÎTusiu  de  la  tiHe  huinêral«^  saillie  de  r;jcro[iiiou  Irt-s  nrcuî»L'c. 

Incision  imtéro-iiiterne  haltiiuelle;  »\x  ligatures  de  pelilus  nrtôrîoles  »vunt  de  péné- 
trer dans  l'iirtide.  On  relranebo  Gcenliuiètrcs  de  rimmérus;  lêle  profondèrattnt  érodée 
:iu  niveau  du  roi  -.inalomiqui-  et  de  h  coulisse  bicôjiil^ile . 

Après  cette  ap'rnlion,  la  fièvre  cessa;  ta  toux  diminua  |>en  à  peu  et  la  sîiritê  t;t*nérale 
se  rétablit.  Mais  le  mctnbie  resta  longtemps  d'une  Li\ilé  RXtrètiie  ;  U'  cuiiile  loin  hait  en 
anière;  on  le  soutint  cm  .ivanl,  an  iiiaycn  il'utic  nipsulc  ea  i^iiir,  tixéu  à  une  ceinture 
et  soutenue  [Kir  des  courroies  passant  sur  les  t^pauli's  ;  on  électrisa  les  niusèles  île 
l'épaule  (tendant  deux  ans  d'uue  manière  r('^'ulièt%. 

État  de  la  malade,  six  un*  aprrs  la  réiectio/i,  le  iô  mai  1887. 

Cette  malade,  qui  est  aujourd'hui  dans  une  posiltnn  sociale  lui  penneltaol  de  se  soi- 
gner, jouit  d'uue  santé  rciativrmetil  llurissanle.  Elle  a  pris  de  rernlwopoiut;  ni'  luusseque 
lonsqu'i'lle  s'cnrliuine;  elle  pitVsente  loujniii  s  cependant  de  l'expinilion  prolongée  à  droiio. 

L'articulation  rêsi'qui'e  t'sl  dans  IV-tat  suivant  :  Vu  de  Ucs,  le  deltuide  parait  assct 
bien  oourri,  il  fuit  un  rdief  ptTvt|Ui' noruiat;  mais,  quand  on  c^'X-nuint?  la  inalado  de 
rôle,  on  voit  que  le  d'^lloïdc  est  ri'sserre  sur  lut-int^ine  et  qu'au  lieu  de  tonner  un 
manchon  régulier  qui  embrasse  la  totalité  de  la  tète  humérale,  il^e  présente  mius  hi 
forme  d'un  gros  boudin  étendu  de  ractonnun  à  l'Iiuinérus,  [lariiissant  cnustilué  surloii^t 
|>ar  le  faisceau  moyen  du  muscle  norin:d.  Les  faisceaux  anièiieur  et  |tostérieur  Mont 
atrophiés  ;  la  région  de  l'épaule  est  du  resle  laboun'-e  dr  cicahicfs  aJluM-enles. 

Le  coude  peut  être  écarté  activement  h  ^0  ci-ivlimèlres  du  tronc;  j);i8sivemeat  lo 
membre  jk^iI  être  élevé  jusqu'à  la  verticale.  La  malade  se  coiffe,  écrit,  et  i<e  sert  do 
son  bras  pour  tous  les  usa;;cs  de  la  vie. 

Klle  a  la  main  du  côté  opéré  aussi  forte  qui*  celle  du  oVté  sain  :  07  kilos  des  deux 
côlês  au  dynamomètre.  Muscles  de  l'avant-bra.s  bien  développés. 

L'articulation  est  solide;  le  bout  de  l'humérus  s'articule  avec  la  cavité  jjlénoye.  Il 
ne  présente  pn$i  de  rentleritent  an  niu-ïu  de  i-eite  urticulatinu  ;  il  y  a  eu  cepemiaul  une 
néoformation.  puÎMjuc  l'on  n»*  trouv**  que  "2  centimètres  1/i  de  diflén^nce  au  cnmpas 
d'épaisseur,  alors  que  l>  leniimëtres  ont  été  retr.iuclié^.  Il  va  probablemeut  2  centi- 
loèlrcs  i  i  cenliinètres  i,'J  de:  néiiforination  lougiludiriale,  o>scniie  «lu  ostéo-libreuse; 
les  10  à  i''i  niillîmèlres  manquant  s'expliquent  par  ce  îait  qui',  quoique  le  bout  de 
l'humérus  soit  articidé  avec  la  cavité  liléiioïdc,  il  ne  remonte  pas  Jusqu'au  haut  de  la 
Toute  acromiiiie:  le  doi;j;t  seul  un  vide  ù  ce  niveau. 

Ce  que  ce  fait  présente  de  remarquable  .ui  point  de  vue  de  la  mobilité  articulaire,  ce 
sont  des  mouvements  de  rotation  trê»  étendus;  ils  sont,  surtout  en  dehors,  aussi  étendus 
qu'a  l'étal  normal,  ce  qui  permet  à  la  malade  d'exécuter  avec  adresse  la  plup:irt  des 
mouvements  usuels. 


(^c  rt'suiUit  est  en  lui-itiomiMiiférirur  h  ceux  de  tous  nos  niitrcis  oprn's 
au  point  (le  vue  de  la  toice  du  incnthru  el  surtout  de  Pnctioii  du  detLoidr; 
mais  il  n  rclaliveineiit  [iliis  de  [iiix  à  nos  yeux«  pnrce  qu'il  èt^iil  heau- 
coup  plus,  difricilr  à  obk'nii-,  vu  r:itn)|iliii'  ancienne  du  membre  et  li's 
mauvaises  condilions  locales  et  généfalcs  rjue  présonlail  1,1  malade  au 
moment  de  l'opération. 

Nous  ferons  reinarqnor,  ai  outre,  la  constitution  de  la  néarllirose. 
Quoique  humûro-glétioïdientif.  ratiiculation  po.s»ède  utie  souplusse.  très 
grande  et  rend  ainsi  plus  de  services  à  une  personne  qui  ii'cât  pas 
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obligée  de  travailler  pour  vivre,  que  nu  lui  en  rendrail  un  membre  pli 
inuselé,  mais  moins  mobile. 

§  VII.  —  Statistique  peraonnelle ;  —  Statistiques  antérieures;  —  Résultats 

généraux. 

Ouel<|iiu  réiliiile  que  soil  la  valeur  des  stjtisliqucs  ancieuties  depui 
l'inlroduetion  de  la  mrthode  iinliseptique,  nous  eroyons  devoir  donner 
noire  slalislique  personnelle  cl  rappeler  quelques  cliilfres  relalifs  à  di- 
verses séries  do  résccliuns. 

Nous  n'avons  l'ail  que  30  résoelions  typiques  de  l'épiiule',  c'est  à-<iir 
30  résections  de  la  télé  humérale  avec  ou  sans  évideaicnl  de  la  cavit 
glénoïde.  Ce  nombre  relativement  restreint  s'explique  par  la  rareté  des 
arthriles  su|)puréea  de  l'épaule  comparées  à  celles  du  coude^  et  sur- 
tout parce  que  nous  nous  abstenions  aulrefois,  dans  des  cas  où  non: 
interviendrions  sans  hésiter  aujourd'hui- 
Ces  50  cas  se  reparti sseTit  ainsi  :  liéseclinns  pathologiques,  oslcoar'-^ 
Uiriles  algues  ou  chroniques,  avec  ou  sans  nnkylose,  25.  —  Hésec- 
lion  pour  luxation  irréductible,  "2  {Votf.  fe  chap,  final).  — Résection 
|Miur  lésion  néoplasique,  l.  —  Réseeli(»ns  Iraumatiques,  2. 

Sur  ces  30  réséqués.  1  seul  est  mort  d'accidents  directement  liés  h 
Topération  elle-même.  C'était  une  femme  tuberculeuse  à  laipielle  nouft 
enlevâmes  à  la  fois  toute  ronioplatc  et  ta  tête  Immcrale  ;  un  autrc^ 
opéré  en  pleine  pjidiémie,  a  succombé  5  joui*s  après,  sans  que  Topéra- 
lion  ait  influé  sur  la  niarcbc  de  rinloxiraliou.  Vn  troisième,  phlliisic|uc 
très  avancé,  auquel  nous  avions  pr;iili([ué  une  résectiou  de  soulagement 
pour  faire  cesser  des  douKîurs  intolérables  ele  l'épaule,  mourut  12  jours 
après,  des  progrès  de  sa  tuberculose  pulmonaire. 

Nos  deux  o|)érés  de  réseeliou  trauujatique  sont  morts;  l'un  d'acci* 
dents  cardiaques,  3  jours  après   ropérattoii;  il  avait  en  même  lcmp»> 
une  fracture  de  côte.  L'autre,  blessé  de  Beauiie-la-Uol:mde,  opéré  à  Belle- 
garde,  succomba  10  jours  après,  à  une  diajrliée  incoercible  qui  avait. 
déjà  commencé  3  ou  4  jours  avant  la  lilessure. 

Quatre  autres  opérés  sont  morts  avant  la  cicalnsalion  de  la  plaie.  L'un 
de  pneumonie  aij,Mië,  45  jours  après  l'opération  ;  Tautre  de  diarrhée 
cbolcriforrae,  55jour8  après  l'ablation  de  près  de  la  moitié  de  l'huraérus 
pour  une  ostéo-inyélîle  aiguë  de  nature  infectieuse;  le  troisième  a  suc- 
coudjé  9  ou  10  mois  après,  à  des  accidents  tuberculeux  à  marche  lente, 
sur  lesquels  nous  n'avons  pas  eu  de  détails  ;  un  quatrième,  enfin,  rés**- 
qué  maigre  des  lésions  graves  des  sommets  (résection  de  soulagement) 

1.  n  eât  ili  logique  de  compter  parmi  lo5  rtWnioiio  *]■■  lii-pauln  lei  tbItUons  IoUIm  i» 
romopl<te  puiiU^uVlles  cotutituciit  en  rr'jilito  dcjrt'sctliuiis  MTniknrticuliiire?  de  rartirulation 
scapulo-huméralf! ;  nuises  opt.'nitÏQiis  tlilTèronl  leilciuciil  «Ir  la  n'^eilioii  Je  rettrùmilé  «op^ 
heure  de  riiuraiTu*  quf  nou?  nous  en  occuperons  srulenient  dans  la  Ifoisième  wdion.  i 
propos  des  rêwctions  des  os  du  tronc. 
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est  mort  sept  mois  après  ropêratton,  des  progrès  de  sa  luberculose  pul- 
monaire. 

Les  21  autres  ont  guéri,  cl  sur  ces  21,  17  au  moins  vivent  encore. 
Dt'S  4  qui  sont  morts  ou  que  nous  coniâidêroiis  canitiK!  tefs,  l'un,  opéré 
pour  une  carie  tuberculeuse  en  1805,  à  Tà^c  de  56  ans,  est  riiitrl  vers 
187'2,  probablement  de  plilliisie  pulmonaire;  un  autre,  ttpéré  en  1871, 
a  !K)ccombé  S  ans  après  a  nue  méningite  produite  par  rcxposition  nu 
froid  pendant  l'ivresse  alcoolique.  Quant  aux  rîeux  autres,  l'un,  opéré  en 
jlî^Ol,  à  l'âge  de  52  ans,  vivait  encore  en  1868  ;  nous  l'avons  perdu  de 
le  depuis  lors  ;  il  aurait  7S  ans  aujourd'hui  ;  le  quatrième  (jeune  fille 
au  sarcome  de  l'huraérus)  n'a  pu  être  retrouvé  .  mais  la  tormc  du 
néoplasnïc  nous  fait  croire  que  ratïection  a  dû  récidiver. 

Parmi  les  17  réséqués  qui  sont  encore  vivants,  4  ont  présenté  des 
symptômes  non  éqiiivtvqnes  de  pblliisie  pulmonaire  (liénioplysie  et  signes 
stéthoscopiqucs  de  l'unie  tuberculeuse). 

Sur  les  25  malades  réséqués  pour  des  ostèo-artbrites  aiguës  ou  cbro- 
niques,  25  avaient  des  abcès  ou  des  trajets  fistuleux.  Deux  seulement 
ont  été  réséqués  avant  la  Ibniialion  des  abcès  (1  cas  de  carie  sèche, 
ostéite  atrophiante  des  adolescents;  1  cas  d'ankylose  avec  douleurs 
sourdes  d:ms  l'épaule,  entreleniies  par  un  tubercule  inlra-é[iipbysairp). 

L*épiphyse  a  été  le  siè^'e  (irii]ci[)al  on  le  |>oint  de  dépari  des  foyers 
tuberculeux.  Les  ostéites  ai^Miés  (4  cas)  ont  débuté  5  l'ois  par  la  dia- 
pbyse  :  1  fois  dans  la  [wrlioti  ju\ta-épipliysaire,  sous  le  cartilage  de  pon- 
jugaison,  1  fois  sur  la  grosse  tnbérosité,  1  l'ois  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  dia|diyse.  Dans  un  quatrième  cas,  le  siège  de  la  lésion  initiale  nous 
I a  paru  incertain. 

W  Ce  qui  ressort  de  Texameu  des  tuberculeux,  c'est  l'utilité  très  grande 
de  l'opération  jjour  enrayer  la  marche  de  la  tuberculose,  lorsque  la 
résection  est  j^ratiquée  dans  les  conditions  que  nous  avons  déterminées 
(T.  I,  chap.  vui).  Indépeudamnienl  des  phthisiqucs  à  lésions  certaines 
que  nous  avons  cités  plus  haut,  six  malades  qui  toussaient  avant  l'opé- 
mtion,  qui  avaient  des  signes  douteux:  submatilé,  e\|Hration  prolongée, 
ont  vu  leur  état  sVunéliorer  et  leurs  synqjtùmes  pulmonaiies  s'amender 
ou  disparaître. 

Ces  résultxits  viennent  donc  a  rap[uii  de  ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  généralités»  sur  Tulililé  de  ro[véralion  chez  les  tuberculeux.  Chez  un 
ïul  de  toute  la  série  (ablation  de  l'omoplate  et  résection  de  la  léle  bu- 
lorale)  l'opération  peut-être  considérée  comme  ayant  accéléré  la  marche 
de  la  tuberculose.  Il  s'agissait  d'une  femme  déjà  affaiblie  et  qui  s'épui- 
sait chaque  jour  de  plus  en  plus  par  l'abondance  de  la  suppuration  pro- 
venattt  à  la  fois  de  roniojdale  et  do  la  télé  huméralc.  Elle  succomba 
10  jours  après  l'opération. 

plupart  de  ces  résections  ont  été  faites  chez  de  jeunes  sujets,  5  au- 
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dessous  do  15  ans  (12,  14,  14),  9  de  15  à  20,  6  de  20  à  50,  5  de  50 
à  40,  4  de  40  à  50,  5  de  50  à  «0. 

Si  les  stalisticjues  anck'rtnes  ne  peuvenl  plus  avoir  de  valeur  au  point 
dt*  Yiiedtila  morlalité  future  des  t'csiîclioiis,  elles  nous  t'oiirnisscnl  ci>[ieD- 
danl  quelques  i-enseigiieiiienls  iuipurlaiits,  eu  cgijrd  h  la  nature  desopéni- 
tions,  à  Li  valeur  relalive  des  différentes  rcseclions  de  Tèpaule,  auïcir- 
conslauees  dans  lesquelles  on  les  a  pratiquées;  et  enfin  elles  ont  tou- 
jours un  uitérêt  rétrospectif  îhi  point  de  vue  de  l'histoire  de  Fart. 

Gunther,  en  1857,  n'avait  pu  tiouver  que  112  résecliousV,  soit  Irau- 
maliqucs,  soit  pathologiques;  52  cas  pour  scapulalgie.  Trois  ans  après. 
IViirr  en  réunissait  49  cas  de  celte  dernière  catéfjforie;  et.danssongraad 
travail  statistique.  Cuiherlsoti  n'en  rassemhia  (jue  128,  depuis  l'opéra- 
tion de  While  justju'en  1S7i.  Ce  petit  noinhre  de  résections  de  l'épaule 
pour  lésions  [lallioloj^àques  a  lieu  de  nous  surprendre',  quand  eni  pense 
surtout  <)u'il  s'agit  de  la  résection  articulaire  la  plus  ancienne,  et  qui 
avait  été  |U"atiquée  pour  ostéite  ou  carie  six  mi  sept  fois  avant  le  com- 
incncemenl  de  ce  siècle:  mais  In  sfatisliipie  de  Tauleur  américain  c*l 
fort  iricoiujilètc;  elle  ne  tient  pus  compte  de  la  plupart  des  faits  publics 
en  France  et  en  Allemagne  dtr  lfStJ2  à  1874*. 

Il  est  diflicile  de  tirer  des  conclusions  |Tênêrales  des  faits  rassembléî» 
par  CuIlKiclson.  Les  statistiques  d'Otis  et  de  Gurlt  nous  seront  heaucmif^ 
plus  utiles  sous  ce  ra])port. 

En  comparant  le  traitement  des  blessures  de  l'épaule  par  l'expecla. 
tiou,  la  résection,  et  la  désarticulation  du  membre,  Otis  arrive  à  établi ■**" 
que  la  nmrlalilé  de  rcspectatioiiest  de  25,1  pour  100;  celle  de  la  ré^ee^ 
tion  de  36,6,  et  celle  du  rampulatian  de  2!),1.  Ces  calculs  sont  basés  »uK^ 
577  cas  traités  parl'expectation,  951  par  la  résection,  841  parrauiputalion— 

Il  en  résulterait  que   la   résection  est  [dus  grà\e  que  rexpectatio» 
et  l'amputation.  C'est  une  conclusion  inadmissible  par  la  raison  qu'on  !m 
réserve  pour  rcxpcctation  les  cas   les   plus  légers  ;  niîvis  les  chinVes--* 
d'Otis  ont  leur  eiipergn<'iaent  au  jtoiutde  vue  de  la  valeur  relative  de  la  ré- 
section et  de  l'amputalion,  car  nous  devons  aussi  admettre  que  l'on  avait  ■ 
réservé  [)our  l'auqmtation  les  cas  les  plus  graves.  Si  alors  l'amputation 
a  sauvé  plus  de  blessés  que  la  résection,  c'est  qu'elle  constitue  en  réalité 
une  opération  moins  grave,  du  moins  dans  les  conditions  oii  se  trou- 
vaient autrefois  les  cbinirgiens  d'armée. 


1.  Lehre  von  den  blûUtjen  Oprratiotten.  Iriji/if.',  1857. 

2.  De  ta  Scaputat^if  et  de  la  li/scctUm  sca pulo  humi'rah.  Tliè»e  tli'  Paris.  1860. 
S.  I.i's  128  dis  de  UulU'itwii  cuni(npnji«iil  jiuq  SL>uieinenl  les  i-ésci'liau&  de  ]a  lolc  tiumt-nlt^. 

mais  les  ehlnlioits  ili>  rijmD|)]al<>  simule. 

4.  (Uiltinlsoi!  ni;  cilc  que  li-ni^  ras  de  I^angciilierk.  et  repensant   Lucke  (tSQ^)  et  llûl^r  ^ 
(1867)  l'n  nvAient  !>ignaM  quinze  appnrLonanl  au  cliiiurgiendi- Berlin.  Une  rite  non  plus  qu'une 
A»  nrtf  nWrrsiton»,  e<  n'\>i  arsifiit  ctédi^ji  publiées  cn1J<72.  {Viennuis,  Gai.  hehti.-lor..  ril  \ 
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Cesten  effet  la  seule  conclusion  rationnelle  à  tirer  des  calculs  d'Otia; 

i/  csl  protiable,  certain  iiu-tric,  (ju'on  eût  <>nn\v.  plus  àc  vies  en  amputant 

tous  ceux  qu'on  a  réséqués.  Ceci  n'a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  vu  la 

Tacilité  plus  grande  qu'on  a  eue  jusqu'ici  de  bien  soigner  les  amputés 

.dans  les  grandes  agglonuM-ilions  de  blessés;   mais,  avec   l'antisepsie, 

les  couditions  changeront  lelleuienl  qu'il  n'y  a  pas  à  conclure  du  passé 

l'avenir. 

lU'Ialivemenl  à  la  nKJrtalité  de  la  résection,  selon  les  périodes  où  elle 
a  clé  pratiquée,  dti*  a  trouvé'  : 

Résections  primitives:  mortaliln 41,06  0/0 

Hésections  intermédiaires  :     .      .      .           .     .       4(5,4     0/0 
Itéscîclions   secondaires  : 29,5 

Les  amputations  dans  l'épaule  ont  donné  d'autr^'  piii  : 

Amputations  primitives  :  mortalité 24.1 

Amputations  intermédiaires  : 45,8 

Amputations  secondaires  :........       28,7 

Ln  gravité  serait  donc  à  peu  près  la  même  pour  l'amputation  et  la 

X'ésoclion  pratiquées  daiis  la  période  inlralébrile  et  dans  la  période  posl- 
f  èbrilc  ;  niais  ram|)ulalion  primitive  innnédiate,  antéfébrilo,  serait  beau- 
coup moins  grave  que  la  résection  faite  dans  les  mêmes  conditions. 

L'expérience  de  la  dernière  guerre  a  rejeté  de  plus  en  plus  les  chirur- 
giens vers  les  idées  conservatrices,  tant  du  ciité  des  Franniis  que  du  côté 
^es  Allemands.  Avec  les  pansements  antiseptiques,  pour  tontes  les  rat- 
sons  {pic  nous  avons  fait  valoir,  on  sera  de  plus  eu  pins  porté  à  s'abste- 
siir  de  toute  mutilation,  mais  on  se  guidera  surtout  d'après  l'analyse 
«linique  (examen  de  la  blessure  et  des  conditions  du  blessé)  plutôt  que 
«l'après  les  résultats  souvent  contradictoires  des  statistiques  anciennes. 
Il  est  dillicile  de  comparer,   sous  le  rapjtort  de  la  gravité  plus   ou 
moÎQs  grande  de  l'ajuputation  et  de  la  résection,  les  cas  qu'on  rencontre 
<binsla  pratique  civile,  tant  ces  cas  présentent  de  ditlérenccs  entre  eux. 

1.  Niius  iTiiprunlons  loujour-»  li's  chilirt-s  d'Olis  au  roliinic  paru  eu  1X77,  The  médical  and 
lurgical  UUlori/  o/  the  war  of  tbt  liel/eltion.  I*art  ii.  Volume  IL  second  istue.  Dans  ce 
«ijlume,Olis.rcttiJi<?  Ifs  cliin'res  imrompti'ts  ou  erruiu-s  t!u  lu  ciri'uliiirt'  il'  6. 

l/*$  885  cas  (ju'Oii.s  a  oiialyséj  se  rfparlissciit  ain»!,  eu  <Sgai'iJ  A  l'élenJuc  de  la  (Kiflioa 
enleti'C  : 

lUIitecliuiM  parlielles  de  \a  ti^le  liuinératc.    . 14 

Aéscirlions  loldlc^  de  \n   lé)e  liiiini-rBlle 373 

RéKCtions  de  la  l^le  avec  une  |iarlicMi  de  lo  cliaplijse. .     517 

Késccliuns  de  l'cxlriiinid^  siiix-rieure  de  l'iiummis  et  d'une  ptrlie  de  la  claTicule  ou 

dp  l'omoplate,  ou  d<rs  deux.  enîomliFr.    . 42 

Héaectioiis   iudt^tcrminécs 30 

Tolil 1«5 
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Depuis  1878  nous  avons  fait  7  désarlicutationsde  l'épaule,  dont  une  avec 
ablution  aiiinildinéti  de  Tonioplale  (désarliculalion  srapu]o-lhoi*nciquc), 
et  nous  u'av'oiis  perdu  aucun  de  ces  opi'it's.  Dana  le  nit^tne  laps  d» 
temps  nous  avons  praliqué  17  fois  la  résection  de  la  tète  liuniérale, 
et  un  de  nos  malades  (phlliisique)  a  succombé  aux  suites  de  Topération. 
Ces  cas  ne  soûl  nullement  coujparables»  mais  de  reosenible  de  no» 
obscrviitions  nous  avons  retiré  Tintpression  que  la  désarticulation  lait 
courir  plus  de  diingera  que  la  résection,  et  surtout  qu'une  résectioû 
sous-périoslée,  d;ms  les  cas  d'osléo-arlbrile  suppurée,  h  moins  qu'on 
ne  doive  enlever  une  très  grande  longueur  de  l'iiuiiiérus  et  que  les 
tissus  voisins  ne  soient  altères  au  loin.  Il  en  serait  autrement  pour  Icà 
néoplasmes  étendus  qui  ne  peuvent  être  enlevés  que  par  une  résection 
extra  périostée;  il  est  alors  beaucoup  moins  grave  d'enlever  la  totalité; 
du  membre,  tletle  considération,  jointe  à  la  crainte  de  la  récidive,  a 
été  pour  beaucoup  dans  ta  préférence  que  nous  donnons  à  la  désarticu 
lalion  pour  les  néoplasme»  de  l'humérus.  De  ces  ()uel(|ues  observalionf 
nous  concluons  que  la  résection  est  tantôt  plus  f^rave,  tantôt  tuoinsgrave 
que  l'amputation,  et  qu'il  est  inutile  de  chercbcr  une  formule  générale 
pour  apprécier  malliémaliquement  lu  différence  de  gravité  entre  ceS( 
deux  opérations. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  la  résection  de  Tépaule  ont  été 
très  variables,  mais  d'une  manière  générale  très  imparlaits,  on  peut 
même  dire  très  défectueux  au  point  de  vue  fonclionnel,  relaûvement  du 
moins  à  l'idéal  que  nous  devons  poursuivre. 

C'est  certainement  un  service  inappréciable  qu'on  rend  à  un  malade' 
ou  à  un  blessé,  en  lui  conservant  une  mam  forte  et  mobile  et  un  coude 
susceptible  de  se  mouvoir.  Aussi  ne  saurait-on  trojt  louer  les  chirur- 
giens qui,  à  la  lin  du  siècle  dernier  et  au  conmtencement  du  nôtre,  ont 
créé  cette  opération  et  ont  l'ait  leurs  efforts  pour  la  propager;  mais  nous 
devoits  aller  plus  loin  aujourd'luiî.  Nous  un  pouvons  ])1us  lunus  contenter 
de  leurs  résultats,  et  la  reconstitution  d'une  articulation  de  ré[»aule  sur 
son  type  primitif,  c'est-à-dire  une  articulation  énarlbrodiale,  doit  étrii 
notre  but. 

Nous  avons  prouve  par  de  nombreux  exemples  que  nous  atteignions  ce 
but  dans  les  résections  paLliologiques  et  orlhopêdiques;  mais,  si  nous 
devions  en  juger  par  les  résultats  des  dernières  guerres,  les  cas  trauma* 
tiques  sembleraient  |>réscnter  un  terrain  peu  favorable.  En  traitant  des. 
résections  arliculairei  en  général,  nous  avons  déjà  donné  les  raisons 
des  insuccès  constatés  juscpi'ici  :  méthode  opératoire  défectueuse  qui 
n'avait  guère  de  sous-périoste  que  le  nom;  opérations  trop  hâtives  et 
trop  étendues.  Ajoutons  à  cela  l'absence  presque  fatale,  dans  l'organisa- 
tion actuelle  des  armées,  des  soins  consécutifs  nécessaires  et  l'indocilité 
des  opérés  qui,  en  vue  de  la  pension  à  obtenir,  ne  se  prêtent  pas  tou* 
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jours  aux  exigences  du  trailcmcnt  consécutif  et  n'y  apportent  pas  volon- 
tiers 1.1  patience  et  la  persévérance  nécessïiires. 

Dans  son  appréciation  des  résultats dêfinilifs  des  résections  de  l'épaule  ', 
Gtjrlt  classe  les  21  ô  résections  des  guerres  alltnnaiides  daiK-^  les  catégo- 
ries suivantes  :  4  ont  donné  un  résultat  très  bon  ;  90  un  résultat 
t>on;  10'2  un  résultat  médiocre;  17  un  résultat  mauvais.  Ces  résultats 
fitr  sont  pas  sans  doute  ce  fpi'on  pouvait  espérer,  mais  tels  que  nous 
les  connaissons,  ils  sont  intiniment  préiéraldus  à  ce  qu'aurait  donné  la 
désarticulalion  de  l'épaule.  Quelque  impartait  que  soit  l'usage  d'un 
m einlire  supérieur,  dès  que  la  main  est  douée  de  quelques  mouvements, 
elle  est  préférable  à  l'appareil  de  pnUhèsc  le  plus  perfectinnné. 

Les  i  cas  de  la  première  catégorie  apparliennf-nl  :  ii  à  Langenbeck  (ils 

remontent  à  la  cam[)agn('  de  Holiéme,  1860),  1  à  Bergmann  et  l'autre  à 

Muller(deColn|Tne)  ;  ces  deux  derivicrs  ont  été  observés  pendant  la  guerre 

de  1870-71.  lisse  ra(iporteul  tous  à  des  résections  secondaires  ou  tar- 

«iives,  ou  au  moinsà  des  réspctions  reljirdées.  et  viennent  ainsi  à  l'appui 

Je  lu  supériorité  des  résections  pratiquées  après  l'hyperplasie  périos- 

iique.  Les  opérés  avaient  recouvré  dus  niouviinieuts  actifs  et  énergi(|ues 

'l'abduction  et  d'élévation  du  membre.  Ces  cas  sont  exceptionnel^  dans 

la    sérit!  de  durit,  mais  il  suffit  qu'ils  aient  été  observés  une  fois  pour 

lu'on  doive  les  obtenir  en  se  plaçant  dans  des  conditions  analogues. 

^ousne  doutons  pas  qu'on  ne  les  obtienne  régulièrement  à  Tavenir  dans 

'«?s  résections  retardées,  de  moins  de  6  centimètres,  el  nous  espérons 

^»<!*me  qu'on  le^s   constatera   chez  les  jeunes  sujets ,  après  les    résec- 

'^■ons  primitives  au-dessous  des  tubérosilés,  quand  on  aura  suivi  les  pro- 

^<^dcs  opératoires  cl  le  traili.'menl  consécutif  que  nous  avons  indiqués. 

Parmi  les  90  bous  résultats,  Gurtt  compte  0  cas  d'ankylose.  Il  range 

'•^o^js  ce  titre  (classe  il)  tous  les  opérés  dont  le  coude  et  la  main  sont 

ï^ljicls,  et  dont  l'articulation  scapulo-liumérale  est  peu  ou  pas  du  tout 

ï*»obile. 

Les  résultats  déclarés  médiocres,  au  nombre  de  102,  sont  très  peu 
*atisifaisauls,  puisque  non  seulement  l'épaule  est  ballante  ou  peu  mobile, 
filais  que  le  coude  t'I  la  main  sont  peu  mobiles  el  sans  force. 

Celte  impotence  du  mendjre  s'accompagne  souvent  de  troubles  Irophi- 
«ixies,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qu'il   dépendra  du  chirurgien  de 
prévenir,  quand  ils  ne  seront  pas  sous  la  dépendance  de  la  lésion  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  du  membre. 

Sur  ces  210  résections,  on  a  enlevé  J  h  fois  plus  du  tiers  de  rimmérus- 
C«3  15  cas  rentrent  :  12  dans  la  classe  des  résultats  médiocres,  el 
î»  dans  la  seconde  classe  (résultats  bons). 


*•  Giirh,  toc.  cit..  i»gc  SM. 


122  RKSECTIONS  DU  MEMBRE  SUPÉIIIEUR. 

Au  point  de  vue  de  la  solidité  articulaiii%  Giirlt  a  iiolc  96  arliculn- 
tîons  serrées,  7G  articidalions  de  poli€liinellc  et  "21  ankyloses. 

Les  résultats  des  résections  de  rexlrémitésu|>ér(eure  de  l'Iiumérus  ont 
été  moins  satisfaisants  encore  dans  la  guerre  d'Amérique.  Voici  ce  que 
dit  Otis  :  «  L'utilité  du  iticnibre  après  la  réscelioii  de  l'épaule  pour  plaies 
d'armes  à  feu,  quoique  plus  grande  dans  la  uiajorilé  des  cas  que  ne 
le  disent  les  rapports  faits  sur  les  petisioiméi,  est  ^'énéralement  moindre 
que  celle  qu'on  ohlierit  dans  queltjucs  cas  d'aiikylnse  consécutive  aux 
maladies  osseuses.  J'ai  observé  seulement  deux  cas  dans  lesquels  le  pou- 
voir d'abduction  était  presque,  sinon  complèleiuent  restauré.  Dans  la 
majnrilé  dos  cas  que  j'ai  examinés,  les  mouvements  de  llexion,  exlcn- 
BÏon,  abduction  étaient  passableuieut  {ioh'rahhj}  conservés.  Je  n'ai  ren- 
contré  aucun  cas  de  véritable  ankylose.  Dans  une  large  proportion  de  ■ 
»  les  fonctions  de  l'avaril-hras  et  de  la  main  n'étaietit  tiue  faible- 
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ment,  et  dans  quelques  cas,  pas  du  tout  altérées.  Ceux  qui  prétendent 
que  le  bras  est  dépourvu  d'utilité  après  une  résection  de  l'épaule,  quand 
il  Hotte  sur  le  enté,  se  laissent  aller  à  une  considération  supedicïelle.  A 
part  l'inesliu^able  avantage  de  l'usage  même  partiel  de  la  main,  le 
simple^poids  du  tuendtre,  quoiipic  ses  fondions  motrices  soient  complè- 
tement détruites,  est  très  utile  jiour  maintenir  l'équilibre  du  corps  et 
éviter  h  dilTormilé  qui  est  la  conséquence  de  la  désarticulation  du 
bras'.  » 

Nous  n' insisterons',  pas  sur  la  comparaison  des  cas  d'Olis  ou  de  Gurll 
avec  les  nAlres.  (ht  ne  peut  comparer  ulileuteril  que  des  faits  semblables 
parla  nature  île  la  lésion  et  jtar  les  cmiditions  dans  lesquelles  ils  ont 
été  observés.  Nous  ne  chercherons  pas  non  plus  à  classer  nos  résultats 
conune  Gurlta  essayé  de  le  faire  pour  les  blessures  par  armes  de  guerre: 
tous  nns  opérés  rentnraienl  dans  la  première  ou  au  moins  dans  les 
deux  premières  classes  de  cet  auteur,  c'est-à-dire  dans  la  catégorie  des  _ 
très  bons  ou  des  bons  résultats,  mais  cette  classification  sommaire  ne  I 
peut  nous  dotmer  la  valeur  exacte  des  difl'éreuU's  observations. 

Un  résultat  clinique  ne  doit  pas  être  envisagé  seulement  à  un  point 
de  Tuc  absolu  ;  il  a  surtout  une  valeur  relative,  c'esl-à-dirc  qu'il  repré-| 
sente  le  rajtfioji  ot>tre  rétat  du  malade  avant  l'opération  et  l'état  du 
même  malade  quand  l'opération  a  produit  tous  ses  effets.  Les  blessés 
|>ar  armes  de  guerre,  qui  se  trouvaient  avant  la  blessure  dans  des  condi«fl 
tioiïs  générales  a  peu  près  les  mêmes,  sont  plus  facilement  comparable* 
que  les  opérés  pour  lésions  spontanées  qui  présentent  une  foule  de 
variétés.  Aussi  aura-t-on  plus  de  mérite  à  tirer  de  certains  cas  compliqués 

1.  Loe.  cil-,  [Mi^tf  61 1<  —  Otis  rap|>ellc  k  ce  propos  que  ii  i'ou  a  pratiqua  tniit  de  ri^serltoTuTH 
dans  la  juerrc  «rAiii'Tii|ue,  c'ei«l  <fu«^  1«  instnitifon!;  ptrliiw  du  quartitfr  g<3ticra1,  ci  signées  dtt  ■ 
dirni'tour  mt^Jiijl  Tri|d<>r.  avaient  en;:u,n''  Im  cUirurgioiis  à  |iri'IVrt*r  rcHv  a|ioration  i  l'ainpil'- 
titioii  du  membre.  Utules  le»  (ws  <ju'il  y  tvait  uu  cspoit  raitumiablc  de  le  cunMnrer. 


RÊSECTin^  DE  L'ÊI'AULE. 

pt  dcfavonblcs  un  rôsulhit  iinHliocrc  (\uh  obU*nir  un  n\stiltnt  excellent 
^^m  un  cas  simple  ni  lavoralile.  C'est  pour  faire  saisir  ce  rapport  que 
Hkus  avons  cru  utile  de  multiplier  tes  nbi^crralîoiis  tlsins  ce  chapitre. 

tn  les  lisant,  on  se  rendra  mieux  compte  de  la  valeur  des  résultats  que 

fus  avuns  obtenus  qu'en  chercliant  ù  encadrer  ces  résultats  bruts  dans 
K  classifications  artificielles. 
Kn  présence  des  insuccès  signalés  par  Otis  et  Gurlt  après  les  rést-c- 
ttis  de  l'épaule  pour  blessures  de  guerre,  nous  avons  dû  nous  attacher 
à  en  rechercher  les  causes,  ^'ous  avons  invoqué  nos  propres  faits  clîni- 
^Acs  et  expcrituentaux  pour  nous  guider  dans  les  critiijues  auxquelles 
^■DUà  nous  sommes  livré,  et  nous  restons  de  plus  en  plus  convaincu 
Hp'eo  procédant  autrement  que  les  chiruri(iens  américains  et  allemands, 
itoaura  dans  l'avenir  de  tout  autres  résultats. 


n.  — ^  Une  f«utc  d'iraprcssFon  dans  notrti  historiijiic  lif  Ib  ri'jsectiou  île  répniile  (ji-ij^e  0) 
llBir  idôe  busse  du  (irori^tié  cjnployi^  [»ar  Tti^nf.  Il  ui.':  !>'est  pis  s^rri  d'un  biiibeuu  à 
'Inlvrai',  maj^  d'un  lambeau  à  base  l'itctiii'^.  Sun  inetsion  ne  ress<i:mble  pns  ilu  restCi  à 
die  lie  Wliilo,  l'oniini*  l'ont  repiilé  heanrouj]  d'auteurs.  (^Ilc  esl  anlêricurc  el  interne,  ainM 
l'on  p«ut  «'en  convaincrt'  en  lisant  son  oli^ervalion  r 

iprû  i«oir  réuni  par  une  inrisiûn  df<:ux  lisliites  siluôe;  à  la  pnrlie  anléricurc  de  l'articulation. 
Kctoui  la  daTiculc.  l'autre  au  aivc4u  de  l'ittscitiun  du  ^nind  pt!cl<>r.il  sur  l'htinii'ruï,  il 
rh*.  pour  *c  d<inner  du  jour,  les  bscrtion-*  cîavirulnires  du  deltoïde,  cl  imiîa  en*nilc  à  l.i 
pu»'  infi-riCTirc  le»  insertion!!  ttuiiu'i-alcs  de  ce  musiflc.  Cm  ictcisiotis  lil(«'rjtricc'S  #tai<'nt  donc 
l'-w  «iii  deliCH*  \Philo»ophiral  Iratttoftkms,  anno  1774.  vol.  Xlll,  de  l'édition  abrégée, 
•  Ml.  iMtduii,  |}<W).  li  faut  donc  &ul»3tilut*i  le  mut  iiderne  an  mut  externe  {ligne  C;  et  le 
^i^atenu  au  inot  interne  (ligne  8). 


—  Dan»  l'ottserration  XXII  {papi'  Wl).  K\\  lieu  de:  et  daiu  ce  mouicmnit  la  malade  *ou- 
''w  m  pcida  de  6^.500  iu»pendu  au-detauê  du  coude i  lisez  :  et  daiu  ce  mouvement,  la 
*àtaii  êoulivt  {telon  la  fatigue  de  ton  brat)  un  poidt  de  tept  à  huit  kilot  iu$pendu 
du  coude;  elle  porte  deux  kilo»  à  bra»  tentlu. 
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CHAPITRE  XII 

DES  RÉSECTIONS  D£  LA  OtAPHYSE  DE  LHUMÊRUS  ET  DES  DIVERSES 
OPERATIONS  CONSERVATRICES  OU  ON  Y  PRATIQUE  —  OPÉRATIONS 
APPLICABLES  AUX  LÉSIONS  DE  LA  TOTALITÉ  DE  L'OS. 


SoMNiini-:.  —  lli<lutiquc.  —  Opêratiutis  de  Larglii  ;  abu!4  dcj   n'»L-clions  dJAphyu'ires  dans  U 
guerre  dAiii<!rt([ijc. 

Ktaïuii'l  npératoirc  <\e.%  réscriions  At  def  autres  op4raLiofl«  conserva Iricrs  qui  se  pnliqucflt 
sur  la  tiliajittyso  de  l'IiiiniiVuj.  —  Vrocôdês  [tour  j'abliilirvu  AC)us-{>t'n(isléc  de  i«  lotoliti  de 
lu  d!in|i1iyM!:  rnisn  en  sùil'U'  pré.il»l»k  du  nerf  nnlifll-  —  l'rocôJt!  k  hinitel.  —  De  l'^tltUtion 
de  la  i^irtic  supériciiio  du  h  diaphyte;  voie  deUuïdl Leone,  vote  axillairc  —  Procédé  pour 
raliliilioti  do  riiuitiénu  ontier. 

Indien Limis  des  réfections  dans  le*  [ééioas  Irsumaliques  de  la  diapltysc  humônilc  :  frac- 
twrcj  et  disjonL-liotis  diiipiiysaircs-  —  Ilnrctv  des  indications  ilc  lu  rcst-clinn  jiropremcnl  dite 
Attnt  ie^  îrnctare*  tumpliqu^^cs;  sulmnlinolion  île  l'inlervcnlioii  o|n'ratoire  au  «Icgré  d'in— 
trciinn  de  In  blossiirc.  —  iKingcr  di's  doilririfs  eïclu»ivcs-  —  De  la  réiccljoii  dan»  le  cam 
di?  dêcollriticiil  dia()liy^airu  avec  issiii>  du  iixitl  de  Voê  ;  eaioh  la  rûsecliiiit  doit  ôlrc  |iraliqiiêe. 
—  Ili'  rindut'iico  des  résctliuns  juxld-c|ii|iliyMirtvi  de  la  diapliysc  bumérale  sur  l'accroÛB»- 
menl  ultérieur  de  ïoi. 

Dls  résccliou»  i>t  aulr(>s  opérations  conservatrices  dans  les  innamiiuilions  os.M!Uf«s 
et  clironiqucs.  —  Itidiritiuns  de^  réiierliuns  hitrrales  et  dc:S  évidcnieiaU  ionpitudinaui  «tn 
k'»  pnadiajiliysttr'&  avct  s>'t]iii>*lre»  wnlruiu.  —  Des  osléo-myéJiles  à  brine  névralgique. 

De»  r<^->ci-liuns  de  la  di.ipljyte  liuiiiérale  datis  [^^*  cas  de  liîi^iofi<i  ncupla^iqiies  lNliii|;(M^ 
•^  Réïî^'rlion  diajjliysairf  djna  un  cas  d'i»l»k>-cli(»ndroi«e  situé  «u  niveau  du  co|  cbirur^ica 
<-lic£  un  eofaul  de  t5  an!i  ;  aecroJs»einiiCiil  ultérieur  de  l'us,  raraiurcisscuieiit  iuféricur  i  I 
liauteur  de  la  [Hirliuj)  o'^cusc  enlevée;  ciplii-aliuii  de  ce  résullat. 

!)<■>  rcaectioasorlliupédiqiics  de  In  diaphyi^e  liumérale;  p$eudart1in»R.s  diverses  ;  cas  d'iirteTi' 
ptisiljuu  du  nerf  radial.  —  Iti^ctiuu  prélimuiaire  duos  le  iiiil  de  suinter  le  nerf  radial 
détruit  Jaiia  une  certaine  étemluc.  —  ItéseCli'in  des  inuif;nuM>  devenu»  saillaiiti  |iar  l'aGcrois— 
sèment  de  l'os  après  le»  auiputaliona  du  brus  [>raliqut!es  doiis  l'LiifancA. 


§  1.  Historique.—  Rareté  relative  dea  réseclions  proprement  ditecde  la  diaphysc 
bumérale  —  Faits  de  Larghi.  —  Résultais  de  la  guerre  d'Amérique. 

On  II  *le  tout  (i!tii[)s  enlevé  la  diapliyse  nécrosée  ou  relranclié  les 
bouts  stitlianls  de  riiiiniénis,  mais  les  résections  propi-enient  tliles  sont 
de  dale  récente  et  onl  été  même  assez  rareiitcnl  jiraliquces  avant  U 
^erre  de  la  Sécession  américaine. 

La  célèltre  opération  de  Cli,  Wliite  notait,  comme  nous  l'avons  tu, 
qn'ime  résection  de  la  partie  stipcrieurc  de  la  diaplijse  humérale;  nuis 
huit  ans  auparavant  lecat,  de  Homcn,  avait  retranché  trois  pouces  dix 
lignes  de  lu  diaphysc  humérale,  dans  un  cas  d'ostéite  survenue  tardive- 
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ment  après  une  fratturc  jjar  arme  à  feu'.  Mnreaii  ]vt!rc  lit,  ijuclqiics 
annéésplus  Uwd, «me  aulre  rt'sertirm  de  loiite  répaisscurde  la  dinpliyse'. 

Dans  la  seconde  ruoillt' du  dernier  siècle,  *in  publia  un  ci-rlaîn  nombre 
de  resections  diaphysaircs  à  la  suite  de  fractures  eomjdiijuécs  (Diepuld, 
de  Strasbourg;  Sylvestre;  Vogcl'),  et  le  retranchement  avec  la  scie  des 
(Mrtics  de  l'os  saillantes  à  travers  la  plaie  était  généralement  praliipié. 
Mais  bientôt  on  envisagea  la  qucsLion  au  point  de  vue  de  la  cliirurifie 
d'anuée  et  on  chercha  a  prévenir  l'amputation  du  membre  par  l'extrac- 
tion des  esquilles  c\,  la  réseclion  de^  pointes  osseuses.  Pendant  lon;^- 
lemps  les  chirurgiens  militaires  furent  partagés  sur  ce  pninl  :  les  uns 
voiibienl  amputer,  les  autres  cherchaient  dans  resipiilbitoinie  ou  la 
resection  les  moyens  de  conserver  le  membre  (Percy,  Biiol,  Bnudens).  — 
La  résection  Fut  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de  fois  dans  la  première 
guerre  du  Schleswig-Ilolstein,  mais  les  chirurgiens  allemands  ne  Lir- 
dêrenl  pas  à  y  renoneer\  p]n  Crimée,  on  en  aurait  fait  un  eerluin  nombre 
d'aprt'sBaudens;  mais  les  chirurgiens  français  sV-nstint  toujours  miuitrés 
|>eu  partisans;  ils  pratiquaient  Tablation  des  esquilles  mobiles,  mais 
non  la  résection  typique \  Chenu  ne  nous  fournit  du  reslu  aucun 
<lo(-.uaiL'nt  qui  puisse  nous  renseigner  sur  ce  point,  et  udus  devuns 
■■rrifer  à  la  guerre  de  la  Sécession  américaine  pour  trouver  des  obser- 
^^lioDS  nonibreuses  et  com])arables  entre  i;llcs,  qui  ont  |>erniis  de  se 
iaire  une  opinion  sur  la  vali'ur  de  cette  opération. 

L«s  résections  ortlxvpédiques  de  la  diaphyse  humorale  avaient  été 
pratiquées  dès  1770;  ce  fut  à  cette  époque  que  Ch.  While  fit.  ou  plutôt 
Glfairesous  ses  yeux,  la  ju-emière  résection  pour  pseudarthrosc.  Quantaux 
oiléiles  avec  nécrose,  on  continua  à  les  attaquer  par  l'ablation  des 
*«que«lres  ou  quelques  cvidements  parcimonieux;  on  abaiidotmnit 
gvoéralemeQi  ces  suppurations  osseuses  à  clles-mcmcs  et  on  finissait 
par  amputer  si  elles  devenaient  trop  gênantes. 

Cest  en  iSih  que  Larghi  lit  sa  première  résection  de  la  dinphyse 
bumérale  pour  une  ostéo-myélite.  Son  0|)ération  fut  suivie  de  la  régéné- 
*^li«o  de  Tos;  elle  a  par  cela  même  une  grande  importance  historique; 
niais  nous  terrons  plus  loin  comment  il  faut  l'apprécier  au  point  de  vue 
clinique,  ainsi  que  d'autres  opérations  analogues  qui  ont  été  pratiquées 
♦lepui»  lors. 

La  gueiTe  américaine  de  18CI  à  1865  fournit  un  vaste  champ  d'ex- 


1.  On  iroQTer*  dâm  noitt  intrtxiuclion,  p«ge  20,  de  plui  longs  (iéliils  sur  ce  po«iit  <]<;  l'hi»- 
^éa  R^teetions. 

>■  ChnpM».  TM/ae  de  Pari».  1815. 

^  hy.  Tcipaa.  Beyrddcr,  cic. 

^  SliooMin-  eut  3  nwrto  »ur  9;  Hckm,  8  morts  sar  15.  —  Potij-  la  guerre  de  18C4,  La^ffl^T 
•prie  3  mort»  %ur  5. 

V  Imo)  publia  dans  !•  Giuelte  médicale  de  Paria,  en  1855,  (iliuicun  abserfations  de 
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péricncc  pour  toutes  los  résections  et,  en  |>ariiculier,  pour  celles  du  mem- 
bre supérieur.  On  y  pnfiqua  (es  rêseclioris  diaphysaires  sur  une  échelle 
inconnue  jusf|ue-là.  La  statistique  d'Otis  signale  le  nombre  de  696  cas 
pour  la  réseeiion  de  la  diaphyse  luimêrale  fjui  se  répartissent  ainsi  : 
Résections  priniilives  487;  intermédiaires  95;  secondaires  41  ;  hune 
époque  indélenninée  75.  —  Sur  les  487  résections  primitives,  il  y  eut 
52t>  guérisons,  I  i5  morts;  1(5  résultats  sont  restés  inconnus:  soit  une 
mortalité  de  50,  7  pour  cent,  Surlcsi9!î  intermédiaires, il  y  eut  Oiguérîsons 
et  9  morts;  mortalité  de  51,1  pour  cent.  Les  résections  secondants 
(tardives)  au  uondire  de  41  ont  dunné  36  guénsons  et  5  décès,  soit 
12,1  pour  cent  de  tuortalité. 

Nun  seulement  la  mortalité  de  ces  résections  a  été  presque  le  double 
de  celle  de  la  conservation  (ce  qui  n'a  rirn  d'étonnant,  puisque  Otis 
lui-même  fait  remarquer  cjue  cette  dernière  série  contenait  les  cas  les 
plus  légers),  mais  elle  est  de  12  |>our  cent  plus  élevée  que  celle  de 
Tampulation  du  bras  au  tiers  supérieur.  Ce  cju'il  y  a  de  plus  fàclu'ux 
encore, c*est  que,  en  conservaiil  la  vie  des  blessésau  prix  des  plus  grands 
dangers,  on  ne  leur  a  pas  toujours  laissé  un  membre  utile.  Loin  de  là, 
sur  477  guérisons,  nous  trouvons  150  pseudarthroses  ou  raeml>res  de 
polichinelle  ;  65  fois  le  résultat  est  désigné  sous  le  nom  de  fausse  arti- 
culation, 91  sous  le  nom  de  défaut  d'union  osseuse  {no  honjj  union), 
c'est-à-dire  d'absence  de  réjjanition  des  pièces  osseuses  enlevées.  Si 
l'on  ajoute  à  cela  57  amputations  secondaires,  on  trouvera  dans  le« 
résultats  obtenus  dans  la  guerre  d'Amérique  le  plus  écrasant  argument 
contre  la  généralisation  de  la  résection  aux  fractures  par  armes  à  feu  de  la 
dia[)liyse  humérale'. 

Ces  iusuccès  ont  contribué  à  éloigner  de  plus  en  plus  les  cliirurgiens 
actuels  de  celte  opération'  que  l'antisepsie  doit  rendre,  du  reste,  de 
moins  en  moins  nécessaire;  mais  ici, comme  pour  toutes  les  indications 
ojjératoires,  il  ne  faut  pas  demander  des  solutions  précises  à  la  stati- 
stique. La  question  étant  d'ailleurs  complètement  changée  depuis  l'in- 
troduction des  pansements  antisc|>liques,  nous  ne  devons  pas  nous  appe- 
santir sur  l'examen  des  faits  anciens  pour  l'appréciation  de  cette  opération. 


1.  Le<  i;))iruifiens  ainrrirains  J.  A4i>it]i-st,  Ijauiiltitn,  Biltitigs,  S.  \V.  iiwsa  uni  ilcpuis  Ion 
tvjtili  celle  opc'ration,  ou  du  inoixit  ,;ii  uni  coit&id^rablcnient  réduit  les  iiidii-aliiuii.  Billixi^  lui 
est  surtout  opposé  ;  il  est  convaincu  qu'utic  mcction  n'guliî'n'  ul  pire  que  di*  ne  rieii  faire  du 
tout.  —  OUi.  loc.  cit. 

3.  Dana  la  dcniièri-  guerre  rninco-{ill«'iiunde,  on  In  pratiqua  pou,  loil  du  côté  ilea  Fra>gais, 
»oit  du  cAtc  de»  Allemands.  Chenu  cite  cc|ictid«ntOR  ai  'It*  résection  de  ladiaphyM  hooiénl* 
qui  auraient  doan«'  84  inmts.  (Voy,  Spiltiiiana,  article  nÉsccno»  du  Diclwnnaire  encyctopé- 
tiique  des  icienret  m/dicale$,  et  Iirlorjiic,  i?i<5me  article,  dan»  le  DicUonnairt  de  médecimt 
et  de  chirurgie  pratiqueM).  riurant  «-eltc  fçucnx',  nous  en  aAong  pniti(|ué  troi»  et  nof  tr«*» 
opères  ont  guéri  ;  ces  Taits  sont  rap^wrléi  plua  loin. 
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[11-  Kanael  opératoire  des  réseclions  et  des  autres  opérations  conservatriceB 
qui  se  pratiquent  sur  la  diaphyse  de  l'humer  as. 

l'humérus  psI  sur  toute  l'ôletidue  de  la  tl'nipliyse  eiUnuré  de  muscles, 
tccpU'  au  niveau  de  ses  lultérositi^s  inférieure!!!  qui  présentent  des 
saillies  sous-cutanées.  Il  est  en  rnpimrt  dans  l'aisselle  avec  le  paquet 
Msculo-nerveux  dont  les  principaux  élémcnls  suivent  sa  face  interne 
[>iuir  se  porter  en  avant  dans  le  licrs  inférieur.  Un  de  ses  rapports  les 
|ilus  importants  iiu  point  de  vue  opcraloire,  c'est  celui  qu'il  alfccte  avec 
le  nerf  radial.  V.e  nerf  le  contourne  de  dedans  en  dehors  et  puis  do 
dehors  en  dedans;  il  occupe  la  dépression  «iblique,  appelée  jïoutlière  de 
tonfion,et  croise  le  bord  externe  de  l'os  à  10  cenlimêlres  en  moyenne  au 
dessus  du  point  le  plus  saillant  do  l'épicondyle. 

Dans  son  tiers  supérieur  Tliumérus  est  recouvert  par  le  deltoïde.  C'est 
dans  sa  partie  inférioun'  et  sur  sa  face  externe»  dans  l'espace  compris 
cntix»  l'citqjrcinte  deltotdîenne  et  l'épicondyle  qu'il  est  plus  facilement 

ccessilile;  on  n'est  gêné  dans  celte  région  que  par  le  nerf  radial.  On 
|)eul  cependant  l'aborder  sur  presque  tout<3s  ses  faces,  en  ayant  soin  de 
motire  à  l'abri  les  nerfs  et  les  vaisseaux  qui  le  longent,  et  en  écartant 
m  incisant,  selon  les  cas,  les  muscles  qui  le  recouvrent. 

La  diaiihvse  se  termine  en  liant  par  une  extrémité  renlléc  dont  les 
"linmèlres  sont  à  peu  près  éfiauv  ;  en  bas  par  une  eïlréniilé  aplatie 
J'âTint  en  arrière,  et  qui  devient  tellement  mince  au  fond  de  la  fosse 
■olèrrîinienne  qu'elle  n*a  pas  w\  millimètre  d'épaisseur. 

Ses  cartilages  de  conjugaison  terminaux  appartiennent  l'un  et  l'autre 

la  variété  mixte,  c'est-à-dire  tju'ils  sont  à  la  fois  intra-synoviaux  et 
soos-périostiques.  Nous  avons  décrit  le  premier  à  propos  de  la  résection 
JtJ  l'(''paule  ;  nous  nous  occuperons  plus  spécialement  du  second  quand 

^us  traiterons  de  la  résection  du  coude  (Cliap.xiv). 


A.  —   DE  LA   RJSSCTION   P.^nTIEU.E   OO   TOTALE   t*B   LA   UUI'JtVSK   JlE   l'uDMÉBUS 
OCCUMUT  S*   PLACE   HORMALB. 

U  voie  par  laquelle  on  peut  aborder  et  mellrc  à  nu  l'humérus  est 

^présentée  par  une  ligne  brisée  qui  suit  en  haut  l'interstice  interdel- 

ilûido-pectoral,  se  prolonge  jusqu'à  l'attache  inférieure  du  deltoïde,  gagne 

|«nsuile  la  cloison  intermusculaire  externe,  suit  cette  cloison  et  le  bord 

[«xterne  de  l'humérus  jusqu'à  ré[)icondyle. 

Mais  cette  incision  ne  peut  pas  être  conduite  jusqu'à  Tos  dans  toute 
•alongueur:  elle  couperait  le  nerf  radial  qu'elle  croise  à  10  ou  1 1  cenlim. 
'iKlessus  de  l'épitrochlée.  Larghi,  qui  avait  eu  le  malheur  de  couper  ce 
"*^ff  dans  une  de  ses   ablations  de  la  diaphyse  humérale,  chercha  un 
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nioyon  pour  éviter  cel  accident  à  Tavenir.  Il  irn.igtna  aîoisdcux  procédés: 
faîre  une  iiicisiuri  à  la  peau  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  partie  à 
extraire,  scier  l'os  à  ce  niveau  et  le  dégager  à  travers  cette  incision,  en 
le  déiiudanl  nu  fur  et  à  mesure  qu'on  le  fait  saillir;  ou  Iiien  faire  deux 
incisions,  Tune  au-de.ssous,  l'autre  au-dessus  de  la  purtioii  à  extraire, 
scier  Fos  à  cliacun  de  ces  points,  sans  toucher  à  sa  partie  moyenne, 
et  ne  dénuder  cette  partie  moyenne  qu'après  l'avoir  rendue  mobile  par 
les  deux  traits  de  scie,  H  appelle  ce  procédé  :  procédé  à  tunnel. 

Os  procédés  sont  excellents,  sans  doute,  et  on  peut  y  avoir  recours 
quand  on  est  bien  résolu  ;i  enlever  la  totalité  de  la  diaphyse  ou  du 
moins  la  partie  de  la  dia|)liyse  t\m  est  croisée  par  le  nerf.  Mais  comme, 
en  dehors  de  certains  néoplasmes,  nous  ne  nous  décidons  qu'excep- 
tionnellement à  enlever  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse,  préférant, 
comme  nous  l'avons  dit,  une  résection  latérale  ou  une  autre  opération 
plus  économique,  nous  croyons  utile  de  [)rocéder  d'une  aulrc  uianicre. 

Nous  allons  droit  vers  le  nerf  radial  ;  nous  le  cherchons  à  sa  place 
normale,  en  procédant  avec  les  plus  grandes  précautions  dans  les  lésions 
anciennes,  car  il  peut  être  ix'tenu  par  des  adliéronccs  fibreuses  ou  dévié 
par  une  tuméfaction  de  l'os.  Une  fois  le  nerf  trouvé,  nous  le  dégageons 
des  tissus  voisins  et  imus  l'éciirtoas  avec  un  crochet  mousse. 

Grâce  à  cette  manière  de  faire,  on  pourra  ne  pas  interrompre  la  con- 
tinuité de  To»  et  se  contenter  de  faire  une  résection  latérale  ou  un  évi- 
demenl  longitudinal.  Ce  sera  l'opération  de  choix  pour  les  formes 
nécro(i([ues  de  l'osléo-myclite  et.  d'une  manière  générale,  pour  toutes 
les  opérations  oîi  l'on  devra  chercher  à  conserver  la  continuité  de  l'os. 

PRocipé  roUH  l^ablatio.'^  de  l4  maphtse  HtrjtKHALE  ;  msK  E!«  SORSri  raiUJlBLB  , 

ÙV    StHV   RADIAL. 

On  hil  !>ur  la  £ace  citerne  du  bras  une  iiuiston  d'une  tong;ui<ur  proportionnée  à  U  longutiur 
d'os  qti'ou  *iî  ))ru|)osc  clewIeviT;  imis,  comme  on  ne  peut  di'tcrmhici'  retlc  longticur  qn* 
lorsque  l'o»  a  éUi  m»  à  nu,  on  commence  par  une  iiicisiim  di'  ilis  reritimètrcs  comiiicin;ant 
à  cinq  ceutimùtn*s  lu-ilessus  de  t'cpicondyle  cl  rcmonUnl  en  Itaul  dans  la  (iirerliun  du  tiord 
externe  de  t'humerai.  Le  milieu  de  ceUe  iiti'i»iMa  corrc<>pund  au  poml  où  ie  nerf  radial  rruiie 
oblii]tietnont  rbunii-rua  et  travor:H>  la  cloi^ui  iaterti)iiH:ulaire  eilerne.  Un  inriistr  ra|>aii^- 
vrose  du  l>ritiliia]|  anl(>t-icar  et,  t-n  •■«'..irlanl  lai  lihri.'^  du  nm>cli\  on  a)hTçuit  le  nerr  <[U)  vient 
de  truTiM-MM-  la  cluiison.  Ou  iociJ»«  alors  l'apouèvroït;  de  la  |>or'.ioji  externe  du  triceps  dan»  la 
direction  du  nerf;  on  dégage  le  nerf  «ans  le  déuuder  et  on  te  laisse  entouÉ'é  «l'une  coocbc 
tniuculiiro  pour  t'viler  de  le  contusionner  et  de  l'anémier,  l^e  nerf  rliar^é  avec  douceur  sur 
lin  crochet  idou^m;,  ou  incise  te  pério&te  aii-dc«so(ts  de  lui  ;  !>i  i'us  e>t  sain  dans  une  partie  de  $on 
épaisseur,  on  »c  cunlcute  d'un  cvidement  longiludinal;  »'d  est  altéré  dans  toute  sa  Milislaiicc, 
ofi  le  scie  sans  être  gêjic  par  le  nerf  radial  qui  est  rais  à  l'abri,  cl  on  dcnudt'  clnuun  des  icg- 
mcnls  à  la  liauteur  voulue.  On  proliingcra  au  besoin  l'incîsjoii  rulaoée  et  inleimuMïuliiirr  en 
I«»jusi|u'b  l'épicondyle,  et  en  liaut  ji|5(]u'au  ool  de  lÉHUiiéru*  On  cliangcra  s^-uli-inenl  la  di- 
rection de  l'incision  cutanée  au  ntvevu  de  leiiipreiate  deltoidicnne  [wm-  passer  sur  te  tiord 
interne  du  muKle  et  remonter  plus  ou  moins  haut  dans  le  sillon  iutcrdolloïtlo-pecloral. 

Celte  incision, occupant  presque  toute  la  longueur  du  bras, permet  d'cnle- 
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e  siège  procîi!  de  la  lésion.  Ini  diin-linn  des  trajets  fislulciix,  on 
ne  peut  pas  décrire  d'avance  de  [uncédrs  dèleriuinés.  On  abordera  les  os, 
pour  les  trépjiiipr,  les  abrascr  et  les  évider,  par  les  espaces  inter-riiiis- 
culaires  que  nous  avons  choisis  pour  les  rcsoclions.  fu  tmnnl  Cdinple 
des  li-ajets  listuleiix,  s'il^  se  trouvent  dnns  nnc  ré^inn  lucileiiiieni  abojda- 
tle,  et  sans  en  tenir  compte,  si  ces  trajets  s'ouvrent  entre  les  éléments 
nu  sur  les  limites  du  paquet  vuseulo-nerveux.  Il  vaut  mieux  alors  aborder 
l'os  franchement  |tar  un  autre  enté,  de  manière  à  le  perforei-  de  pail  en 
,parl  et  à  creuser  une  larj^e  voie  d'approche  [tour  vider  h^s  civiles 
kscqueslrales  ou  les  foyers  casécux. 

Tout  dépendra,  bien  entendu,  de  l'épaisseur  de  Tos,  des  limites  et  de 
t|a  direction  de  la  cavité  séqueslrale;  mais,  eu  principe,  il  ne  faut  pas 
vouloir  suivre  absolument  les  trajets  spontanément  Tonnés  ;  il  est  prélë- 
i-able  de  choisir  son  [loint  d'attaque  dans  une  ré_iTi(ui  facilement  el  sùre- 
tTtenl  accessible,  r.ellc  double  ouverture  est  favorable  d'ailleurs  à  l'écou- 
lement des  liquides  et  â  l'évacuation  com[)lète  de  la  cavitii. 

Quant  aux  trépanations  umlliples  qui-  [leuvent  nécessiter  des  ostéo- 
niyélites  centrales,  on  les  échelonnera  suivant  la  ligne  d'éleclitm  (li^îiie 
brisée  antéro-interne  en  Jiaut  plexlrmcen  basl  qui  sert  a  lahlalion  to- 
tale de  l'os,  et,  si  Ton  est  ohlif^é  de  les  placer  ailleurs,  on  aui"a  bien  pré- 
sent à  l'esprit  le  trajet  des  uerl's  du  membre. 

L'ablation  des  evostoses  pédiculées  ou  auties  tumeurs  analogues  ne 
<ieni;indc  pas  la  descri(ition  de  procédi'S  spéciaux  ;  leur  siège  el  leurs 
rapports  indiepieronl  au  chirurgien  les  précautions  à  prendre  pour  éviter 
h  lésion  des  iicrl's  et  des  vaisseaux. 


i  lit.  Indications  des  résections  dans  tos  lésions  Iraumaliques  de  la  diaphysa 
humérale.  —  Fractures  et  disjonctions  diaphysaires. 


Les  tendances  conservatrices  qui  s'étaient  manifestées  depuis  les  der- 
nières guerres  n'ont  fait  que  s'accuser  de  plus  en  plus  à  mesure  que  se 
r»'pandaipnl  les  pansements  antiscptitjues.  Aujourd'hui  les  partisans  de 
lîi  conservation  pure  seuddcnl  devenir  chaque  jour  p'us  nondu'eux.  et  il 
csU  craindre  qu'on  ne  tombe  dans  un  excès  contraire  à  celui  d'il  y  a 
^'nglans. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  si  l'antisepsie  nous  permet  d'éviter 
les  accidents  infectieux  qui  suivaient  presque  latalemeut  autrefois  les 
fractures  couipliquées,  elle  a  parallèlement  diminué  la  i^ravité  des  opé- 
riilifins  (pi'elles  réclament.  Bien  plus,  mie  opération  fpii  enlève  dans  un 
fiiyerde  fracture  des  tissus  broyés,  des  corps  étrangers  venus  du  dehors, 
fîtitiiisparaître  une  des  principales  causes  d'infection  de  la  plaie  el  de- 
^ifiit  par  cela  même   uii  des    facteurs  ou  des  adjuvants  de  l'anliseijsiei 
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A.  rHAtriiuiu  par  armks  a  peu  :  phacturks  avec  issuk  des  p&aomkkts  a  traveiis  u  nxVn 


En  jjrésence  d'une  fracture  de  riiumérus  pjir  le  cIhh:  d'un  projectile 
qui  aura  traversé  le  bras  sans  faire  de  <^raves  désordres,  ou  appliquera 
lu)  pansement  antiseptique  et  ou  attendra.  Mai^  si  l'os  paraît  divisé  en 
noiulireuses  esquilles,  on  exjtlorL'ra  antiscpliquemenl  la  plaie,  el  cet 
examen  pourra  drnioiitrer  la  nécessité  de  rani[mtation  iinniédinte.  Si 
le  luenihre  peut  être  ronscrvé,  on  eulèviMa  les  esquMIes  mobiles  et  corn- 
plètenienl  dél-icbérs,  et  on  pansera  anlisejiliqucnienl.  On  se  bornera  Ic 
plus  souvent  il  celle  simple  esquiliotoinje.  el  on  ne  fera  mie  résection  pn>- 
prcuieul  dite  que  si  les  bouts  dénudés  de  l'os  sont  éclatés,  broyés  ou 
iisstirés  dans  divers  sens.  En  pareil  cas,  Tégalisntion  des  fragments 
après  l'aldiitiou  des  e.s(|uille>  ne  peut  que  sinqdintir  la  blessure.  Au 
bras  surtout,  cette  opération  est  facile  et  peut  t*c  faire  sans  protluire  de 
nouveaux  désordres.  (Voy.  t.  I,  chap.  ix,  ponr  les  indications  générales 
de  ces  résections.) 

On  ne  ttuicliera  donc  les  plaies  que  si  la  ^ravilé  des  désordres  pro- 
duits par  In  balle  ne  |)ermet  pas  d'espérer  la  réunion  sous  le  pansement 
antiseptif|ue,  et  si  la  présence  des  estpnllps  nndtiples  ou  des  corps 
étrangers  fait  craindre  des  accidents  imiuediats  on  coiiséculifs. 

Mais  si  les  accidents  se  déclarent,  si  la  plaie  s'infecte,  si  la  fièvre  8U^ 
vient,  il  f;mdra,  sans  hésiter,  faire  les  incisîans  nécessaires  pour  débri- 
der et  pratiquer  une  esquillotoittie  ou  au  besoin  une  résection  régulière. 

Nous  nous  souimes  assez  étendu  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas 
pour  ne  pas  avoir  besoin  de  répéter  les  mêmes  considérations  à  propos 
de  cliaque  résection.  Nous  nous  bornerons  dune  à  dire  ici  que  le  bras 
est  une  des  régions  (|ui  seront  les  plus  favorables  pour  ces  résections 
rliaphysaircs,  malgré  les  nombreux  insuccès  qui  ont  été  constatés  dans 
la  dernière  guerre.  Avec  les  [lansements  antiseptiques  nous  aurons,  soit 
pour  les  résections  primitives,  soit  pour  les  résections  secondaires,  de 
tout  autres  résultats. 

La  résection  diapbysaire  de  l'humérus  a  donné  une  mortalité  de 
27  [)our  10(1  d'après  le  tableau  d'Otis,  et  en  réalité  une  mortalité  de 
SiS.i  pour  100*  si  l'on  compte  les  cas  qui  ont  été  amputés  secondaire- 
ment. Mais  évidemiocnl  l'antisepsie  changera  couqdeleiuent  cette  pro- 
portion ;  la  plupart  des  blessés  gtiérironl;  il  faut  donc  envisager  la 
question  au  point  de  vue  orthopédique,  el  se  demander  si  les  blessèî 
gagneront  à  cire  réséqués.  A  ce  j)oinl  de  vue,  la  conservation  absolue 
est  préférable  en  principe.  Ou  n'est  pas  exposé  à  ces  pseudartbroses  qui 

I.  En  coniplaiil  ic«  {!4siijels  <jiji,  apir;  .-ivnir  vlù  ré$oi|tii*>  de  la  ili>i|iliysc  tiunicrnle,  ont  rii 
Bpulé»  consMuliTeineiil  d;in<i  la  rontinuild  (tu  bia*  ou  daiu  t'épauic.  LjCi  (ii  castoul  ftiurnl 
il  moTtt,  (Otis,  loc.  cit.,  p.  606.) 
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ont  élê  si   fréquentes    diins    la  giienp  <rAniéi'K|UP,    mais  il  m;   favit 
pas  abuser  de  In  conipni'aison. 

Les  chirurgiens  américains  ont  eu  un  aussi  grand  nombre  de  pseudar- 
Ihroses  parce  qu'ils  ne  consetvait'nt  pns  h  périoste  et  qu'ils  ne  pre- 
naient pas,  dans  le   traitement  consêciitir,   les  prêt-'aulinns  néeessairea 
pour  faire  souder  les  liouts  de  l'os,  Mais  aujijut'd'liui.  avec  la  méthode 
sous-périostée  et  utie  lecliiiique  post-npératuire  plus  rationnelle,  nous 
^ipévieudrons  cette  complicalion  lâcheuse.  Il  ne  faudra  donc  pas  reculer 
par  crainte  de  la  pseudarthrose  dès  que  la  rcsecli<m  sera  bien  indiquée. 
Comme  le  raccourcisfcmenl  du  bras  de  i\  [i  7  ceiilimèties  n'a  pas  tie 
graves  conséquences  an  point  di:  vue  Fonctionnel,  on  se  décidera  plus 
facilement  à  la  résection  lorsque  la  colorme  osseuse  à  enlever  ne  devra 
pas  dépasser  ces  Itraitos,  et  l'on  insistei-a  plus  volontiers  sur  la  conser- 
vation pure  ou  nue  simple  es(|uillotûji]ie,  lorsque  la  parlie  à  retrancher 
dépassera  10  centiraèlres.  Dans  le  premier  cas,  on  si(n[)liliera  la  plaie  par 
lin  Irait  de  scie  sur  chaque   (hijïnient  et  Ton  mettra  ces  fra^menls  en 
contact;  dans  le  second,  [>3r  crainte  de  la  pscndarllnose  ou  d'un  raccour- 
cissement trop  grand,  on  s'exposera  de  propos  délibéré  à  tous  les  acci- 
tk'nls  (le  la  nécrose  eonsécnlive  (abcès   successifs,  incarcération    des 
séquestres,  fistules,  etc.)  auxquels  on  se  réservera  de  remédier  ultérieu- 
rement. 11  est  des  cas  de  fracture  et  d'attrition  osseuse  où,  malgré  l'anli- 
icpsie,  on  sera  exposé  secondairement  à  une  foule  d'accidents  peu  graves 
peut-iHre,  mais  toujours   très  gênants,  dus  l'i  la  ])réscnco  des  parcelles 
osseuses  qui  restent  longtemps  dans  un  état  de  vitalité  indécise  et  qui 
finissent  par  se  nécroser.  t)n  guérira  sans  doute  à  la  longue,  mais  une 
rési'ction   eût  singulièrement  abrégé  le  temps  de  la  cure  et  simplilié 
l'avenir  du  blessé. 

Hans  la  guerre  de  IS70-71,  nous  avons  pratiqué  trois  résections  de  la 
Ji''i[iliyse  humérale,  après  la  bataille  île  lieaune-la-Ralaiule.  Deux  fois 
ia  résection  a  porté  sur  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse,  une  lois 
*»'r!a  partie  moyenne.  Ces  trois  malades  guérirent. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  h  balle  avait  fracturé  l'os  au  niveau  du 
col  t'iiii'urgical  ;  l'articulation  n'avait  p.is  élé  ouverte  et  elle  ne  fut  pas 
eavahie  plus  fard  par  la  suppuration.  Un  des  deux  opérés  a  été  perdu 
•^f  nie  depuis  1872:  quant  à  ruutre,  voici  son  observation,  qui  est  inlé- 
n!«snnlc  au  point  de  vue  des  résections  jnxta-arliculaires  de  la  diaphyse 
liuinérale. 

Oi««iY»rio«  XXVII.  Fracture  du  col  chirurgical  par  coup  de  feu.  —  Infîammotior 
"  foyer  de  la  [raclure,  —  Hésection  de  la  partie  supérieure  de  la  diaplitfse  hum^ 
'■fl/<ittrunc  hauteur  de  sept  centimètres.  —  Conttervafioti  de  (a  Icte  humérale.  — 
wurfii/e  dft  deux  portions  de  l'os.  —  Guérison  avec  mohilité  complète  de  l'arlicula- 
lUtn.  —  £iqI  du  hlessé  seize  ans  après. 

Q»  Paiiltr,  33  ans,  mnhilc   cii>  S;irine-ol-f.fiirp,   recul  un    foijp  ilp  feu  h  lV[iaMlf 
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À.  rRACTOKKS  PAR  ARMES  A  VM\  PKACTOIIKS  AVBC  liSUK  DBS  P&ACMEKTS  A  TRAVERS   LA   PliC. 


En  présence  d'une  fracture  de  riniinérus  par  le  choc  d'un  projectile 
rjui  aurii  traversé  le  bras  sans  faire  de  graves  désordres,  on  appliquera 
un  pansement  antiscptiqne  et  on  attendra.  Mais  si  los  |varait  divisé  en 
nombreuses  es(|uilles,  un  (\v])lnrera  antist'pliqucmenl  la  plaie,  et  cet 
examen  pourra  démontrer  la  nécessité  de  l'amputalton  inmiédiate.  Si 
le  membre  peut  être  conservé,  on  enlèveia  les  i;squilles  mobiles  et  com- 
plètement détacliées,  et  on  pansera  anlise[Vlitpienienl.  On  se  bornera  le 
plus  souvenlà  celte  simple  csquillolomie,  et  on  ne  fera  une  résection  pro- 
prement dite  tjuc  si  les  bouts  dénudés  de  Tas  sont  éclatés,  broyés  ou 
fissurés  dans  divers  sens.  En  pareil  cas,  1  canalisation  des  fragments 
après  l'atilation  des  esquilles  ne  peut  que  siuiplifier  la  blessure.  Au 
bras  sui'toul,  cette  opération  est  facile  et  peut  se  faire  sans  produire  de 
nouveaux  désordres.  (Voy.  t.  ï,  cliap.  ix»  pour  les  indications  générales 
de  ces  résections.) 

On  ne  loucbera  donc  les  plaies  que  si  la  gravité  des  désordres  pro- 
duits par  la  balle  ne  permet  pas  d'espérer  la  réunion  sous  le  pansement 
anlisepliqne.  el  si  la  présence  des  esquilles  HiuUi|tles  ou  des  corps 
élrangins  laiteraindre  des  accidents  iuunédials  on  consécutifs. 

Maïs  si  les  accidents  se  déclarent,  si  la  plaie  s'inicnlc,  si  la  fièvre  sur- 
vient, il  faudra,  sans  hésiter,  faire  les  incisions  nécessaires  pour  débri- 
der et  pratiquer  une  esquilhvtoniie  nu  au  besoin  une  résection  régulière. 

Nous  nous  sommes  assez  étendu  sur  la  conduite  à  tenir  en  pareil  cas 
pour  ne  pas  avoir  besoin  de  répéter  les  mêmes  considérations  à  propos 
de  chaque  résection.  IS'ous  nous  bornerons  donc  â  dire  ici  t|ue  le  bras 
est  une  des  régions  qui  seront  les  plus  favorables  pour  ces  résections 
dinpbysaires,  malgré  les  nombreux  insuccès  qui  oui  été  constatés  dans 
la  dernière  guerre.  Avec  les  pansements  antiseptiques  nous  aurons,  soit 
pour  les  résections  primitives,  soit  poiu"  les  résections  secondaires»  de 
tout  autres  résultats. 

La  résection  diaphysaire  de  rimmérus  a  donné  une  mortalité  de 
27  pnur  lOO  d'après  le  tableau  d'Otis,  et  en  réalité  une  mortalité  do 
2<S,i  pour  lut)'  si  l'on  compte  les  cas  tjui  ont  été  amputés  secondaire- 
ment. Mais  évidemment  l'antisepsie  changera  complètement  cette  pro- 
portion ;  la  plupart  des  blessés  guériront;  il  laut  donc  envisager  la 
question  au  point  de  vue  ortlîopédique.  et  se  demander  si  les  blessés 
gagneront  a  ctio  réséqués.  A  ce  fioint  de  vue,  la  conservation  alisolue 
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)■  Ivli  coiiipbnl  ic«  (>'iM)jel8  (|ui,  «pK-ii  ,ivoir  èlé  rtis«qii(>}  de  la  diapliyse  huinvrale,  uni  ^lê 
•mpulé»  coniuVutiTcmeiit  (lau«  la  conlinuiUi  du  brai  ou  dan»  rt-|iauk>.  Ce*  tii  vns^-  uni  fourni 
27  morts.  (Olw.  loc.  ci/.,  p.  696) 


155.  —  FUsection  de  la  parlie  supérieure  do  la  diapliyse  hutnéralcî:  con^toUdalioii 
par  reproduclion  ossou^e  dari^^la  ^aine  përio<liqiiG  ;  inlégriti^  de  l'arlicublioti. 
'igure  dèTTionlrant  la  longueur' relative  ilcs  lirn^  i-t  la  IiIh-i-U'  ilti  r.-ii-ljriilaliiiti  de  l'éfiaule.  1)0, 
bras  opt-ré.  C,  ciralrico  opùraloîro.  —  Sujet  pholo'irophiè.  dix  moin  apr^*  l'opàralion. 

Deux  points  sont  à  remarquer  dans  cette  observation  :  la  cessation 

iintiiédiate  des  accidents  après  b  résection,  et  la  préservation  absolue  de 
î'nrliculalion.  Nous  avions  craint,  en  voyant  Tincgalitè  de  la  surface  du 
fraf,'ment  supérieur,  que  des  fissures  ne  pénétrassent  jusqu'à  l'articula- 
tion. Mais,  inalf^r  ces  fissures  prol>ables  et  l'ouverture  possible  du 
cul-de-sac  de  la  gaine  du  tendon  bicipital.  aui^un  symplomc  inquié- 
Lint  ne  se  manifesta  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  Aujourd'liui,  avec 
les  pansements  antiseptiques,  nous  serions  plus  rassuré  sur  les  consé- 
quences de  ces  plaies;  aussi  finidra-t-il  toujours  laisser  la  tête humérale 
[Ionique  l'articulation  ne  sera  pas  manifi-slement  ouverte  et  fracturée. 

Les  tissures  nu  se  propagent  pas  dans  le  tissu  spongieux  comme  dans 
le  tissu  compacte,  et  le  reulUnuenl  diaphysaire  supérieur  de  l'humérus 
peut  être  perforé  de  part  en  part  jiar  une  balle,  tomme  par  un  em- 
porte-pièce*. 

1,  En  »o»it  1867,  on  amena  il»iis  iiictii  service   ù    l'Uotel-Ihcn.   un  jeune  homiue  de  16  ans 
ivail  ri-çu  à  l'épaule    urio  lintle    de   cliasseput    ou   de  Tunil  pni.ssieii,  en  lûdani  autour  du 
ITànil  camp,  à  Lyon,  peiidiinl  ijuViti  Cj^sariiil  divers  niodi-les  de  JùsLI. 
Lt  balle,  entrée  ù  deux  centitnî-trt-s  nu-di^ssous  de   l'acromion  en  tirrièrc,   vint  sorlir  en 
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Au  centre  de  lu  diaphysc,  les  desordres  produits  par  les  balles  sont 
plus  étendus;  des  Tissures  peuvent  se  prolonger  d;nis  toutes  lei:;  directions 
et  mèmn  atteindre  rcxlréinité  de  l'os.  Ka  halle  peut  s'être  divisée  et  avoir 
pénétré  plus  ou  moins  profondénicnl  dans  le  canal  médullaire.  Cette 
dernière  cireonstancc,  jointe  à  ta  multiplicité  des  esquilles,  sera  une 
indication  de  résection. 

Un  des  trois  blessés  que  nous  avons  résé(|ués  en  1H70  présentait  celte 
particuliirilé.  I,a  lilessnre  datait  de  cinq  à  six  jours,  et  la  plaie  éliiil  déjà 
gniveiueut  iiifeclép.  Nous  avons  enlevé  tovile  l'épaisseur  de  la  diaphyse, 
dans  sa  moitié  inférieure,  sur  une  hauteur  de  7  cenltmètres  minimum 
(esquilles  mobiles  et  bout  supérieur  de  l'os  sectionné  à  la  scie);  un 
Iragmcnt  de  la  balle  avait  pénétré  dans  le  canal  médullaire.  Le  mera- 
bie  est  resté  riiccaurci  de  tonte  la  hauteur  de  la  colonne  osseuse  enlevée, 
et  le  coude  s'est  ankylosé  â  la  suite  d'une  osléo-myélite  survenue  un 
an  environ  après  la  blessure. 

Nous  nous  exposions  •dans  ce  cas  à  avoir  une  pseudartUrose.  Nous 
l'avons  prévenue,  d'abord  par  la  conservation  do  \a  gîiine  périostique, 
et  puis  par  le  rapprocheuicnt  des  bouts  de  l'os. 

Jamais  sur  un  sujet  de  cet  âge.  et  pour  une  résection  primitive  ou 
iutra-fêhrite pri'coce,  on  n'obliendia  nue  régénération  totale  après  Tabla- 
lion  de  l(]  ceulimètre^  de  la  eolonne  osseuse.  Il  t';iut,  [tar  le  rap(H'Ocbe- 
meut  des  bouts  de  l'os,  diminuer  des  trois  quarts  environ  l'espace  à 
comhler,  et  se  tenir  prêt  à  les  rapprocher  encore,  si  au  bout  de  deux 
ou  trois  semaines  on  ne  sent  pas  le  tissu  intermédiaire  se  durcir. 

S'il  s'agit  d'une  résection  tardive  dans  laquelle  on  trouve  le  périoste 
épaissi  et  déjà  en  voie  d'ossincalion,  la  conduite  sera  différente  ;  mais, 
par  prudence,  il  sej'a  bon  de  diminuer  encore  de  moitié  l'espace  à 
combler.  Ce  ne  seniit  que  dans  le  cas  où  il  y  aurait  dans  la  gaine  pérîos- 
tique  des  jetées  ostéoïdes  et,  à  plus  forte  raison,  une  bande  osseuse, 
qu'on  devrait  compter  sur  une  reproduction  sufiîsamraenl  solide  de  toute 
la  longueur  de  Tos. 

Nous  nous  attachons,  on  le  voit,  eu  toute  circonstance,  à  désillusion- 
ner ceux  qui  pourraient  croire  que  le  périoste  méthodiquement  déUiché 
de  l'os  doit  toujours  et  partout  reproduire  le  tissu  osseux  qu'il  recouvre 
normalement.  C'est  une  illusion  dangereuse.  Ce  n'est  que  chez  les  enfants 

<nDt.  au-dessou<  du  bec  coraroîdien.  Elle  aTsil  creusé  dans  le  li«su  spon^eux  un  caml 
régulier,  cunimc  par  un  ciii|jorle-|Hècc,  el,  pemhul  Texploratlun  (]ue  nous  rireips  pour 
Mturcr  de  l'iitlégriHé  d«;  t'arLiciiInlion,  on  voyail  le  jour  u  Iraverfi  l'Iiyiiiiériis,  eu  ccAiianl  lef 
lèvres  igrnndics  des  plaies  irenlri5e  tt  de  sortie. 

L'ariicultlioti  lut  iiilaric  iH-uron!>(>in<>nt.  L'n  drain  arailéti-  placé  dans  la  plaie  cl  le  mcmlve 
iminabiiué  dins  un  i(i|)ari^il  «ilicatc.  La^iii'Ti»iHi  fui  rapide:  maiiv.  pendant  l'année  qui  «uiTit, 
il  M  forait  truid  ou  <{u.itre  abcès  qui  se  U-rminùront  p;ir  l'issut:  d'un  potlt  séquestre  de  lagrosseoi 
d'un  grain  de  blù  à  peine,  comme  toux  que  nous  aviwis  ri^tirÙ!;  nous-niomc  au  nioiuenl  de 
i'opéraUon.  Deui  ans  «près,  les  muuTeiiibnis  étaient  complètement  rélablii,  même  celui 
d'élévalion  cl  d'abdM-tion  du  bras,  qui  avait  élé  gêné  plu«  ou  moins  pcndaDt  18  mois. 
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el  les  adolescents  qu'on  peul  y  compter.  On  IVibsenv  aussi  après  l'acliè- 
vement  de  l;i  croissance  ,  nutis  seidenicnl  lorsquL'  le  périoste  a  subi  une 
irriliition  préparaloin\  non  deslruclive  de  ses  éléments  ostéogènes,  et 
surtout  lorsque  des  portions  osseuses  anciennes,  des  es([uilIos  Inn^î- 
tudinnles,  par  exeni[>le,  ont  été  maintenues  dans  la  gaine  et  ont  servi  à 
la  fois  d'îitlelles  et  de  centres  de  réossilication. 

11  faut  aussi  ne  pas  s'illusionner  dans  T interprétation  des  cas  de  regé- 
nération qui  ont  été  publiés»  el.  avant  d'admettre  que  le  périoste  seul  ait 
été  Va^i^enl  de  la  reconstitution  de  las  ,  on  doit  bien  se  demander  si  des 
portions  osseuses  n'ont  pas  été  laissées  dans  la  plaie. 

C'est  pour  cela  que  lorsqu'on  parle  de  la  régénération  d'une  dîapbyse 
entière  à  la  suite  d'une  fracluiv  par  îirme  à  feu,  il  est  indispensable  de 
bien  examiner  les  pièces  enlevéen  et  de  voit\  si  par  (eur  assemblafjey 
elles  forment  la  loialiié  du  cylindre  osseux. 

Avec  les  pansements  antiseptiques  qui  nous  permettent  de  relarder, 
sinon  de  doîuiner  les  accidents  auxquels. sont  exposées  les  plaies  osseuses, 
nous  pourrons  maintenir  beaucoup  plus  longtemps  qu'autrefois  le 
blessé  dans  cette  période  expectanle  qui  quelqmrfois  nous  dispenseia 
de  l'opération  el  (|ui,  dans  tous  les  cas,  lui  prépareia  de  meilleures  condi- 
tions de  succès. 

Une  opémlion  retardée  do  quinze  jours  se  fera,  au  point  de  vue  de  la 
régénération,  dans  des  conditions  inconlestablenient  njcilleurCvH;  retardée 
d'un  mois,  six  semaines  ou  deux  mois,  elle  sera  plus  favorable  encore. 
Tout  dépendra  du  de^ré  d'irritation  entretenu  par  les  esquilles  et  les 
corps  étrangers.  Non  seulement  il  n'est  pas  nécessaire  que  la  plaie  sup- 
pure pour  (|ue  ie  périoste  subisse  la  préparation  plastique,  mais  une 
irritation  aseptique  est  à  tous  égards  préférable. 

Si  nous  ne  eoiiniiissous  pas.  cbez  l'adulte,  d'exemple  de  régénération 
d'une  grande  étendue  de  la  diapliyso  enlevée  immédiatement  a|)rès  la 
blessure',  nous  en  trouvons  après  les  résections  relardées  ou  post- 
féhrilea» 

Nicaise'  a  réséqué  en  1S71,  dix-huit  jours  après  la  blessure,  14  cen- 
timètres de  la  diaphyse  bumérale,  fracturée  couuninutivement  par  une 
balle  qui  avait  en  mérac  lemps  coupé  le  nerf  radial.  Après  l'ablation 
des  esquilles  mobiles  ou  encore  adhérentes,  il  restait  au  milieu  du 
bras  une  cavité  longue  de  13  à  14  cenlinièlrcs,  tapissée  par  le  périoste 


1.  Boiir^et  ((rAiil,  a  [mblié  dans  les  Comptes  rendus  de  t'instiful,  en  tS(MK  iobicrration 
d'un  sujet  chet  lequel  il  enleva,  en  eonservant  le  pc^rioste,  une  hauteur  rie  pins  de  7  eeiilimè- 
Irt^  de  la  diaphyse  liumi^rjile,  réduite  en  esquilles  par  un  cDup  de  feu  lire  à  bout  portant,  a  II 
«e  forma  une  tuineitr  d'abui-ti  molle  el  rïlira-cfltiilagincnse.  qui  ilcvtnt  plus  lard  nsseii^e.  Cet 
o»  nouveau  ou,  si  l'on  ■ime  mieux,  celle  espèce  de  cal  Irt^  allonge  et  très  voluniinent  examiné 
oiue  ans  apréi  l'apération,  représentait  une  ]i.-irlie  osseutc  longue  de  5  à  G  cenlifiiètres,  étendue 
du  Col  chirurgical  jusqu'aux  environs  de  l'empreinte  dellurdierine.  u 

3.  Gazelle  médicale  de  Paris,  1874.  page  114. 
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d»''chiré  en  phjsiciirs  nidroits.  Celle  cavité  fut  combirc  par  une  sub 
sl:inc«  osseuse  iiouvoIJti  el  il  i-esia  un  raccoiirctssemoiil  d'im  cetititiiètr» 
«Miviroii.  r,t>  bless»'  [uil  reprcmlre  son  nnêlicr  de  Itiîllciir  de  pierres  et 
II'  f^onlinuiT  pendant  près  de   dix  ans.  Kn  lSS-2,  il  eut  des  douleurs 
sponlaiiêcsi  qui  se    terminèrent  par  nn  nhcvs   :    réapparition    de   Tos- 
téite,    impotence  du  nieuibrc,  douleurs  persistantes,  fracture  spontanée 
de  Vos  noijveait.  Nieaise  praliqua  alors  ta  désarlindation  de  [*épaulo  et 
eonslaln  sur  h  pièce  analoniirpie  les  dispositions  suivantes  : 

Observation  XXYHI.  —  Detcriplion  d'un  humérus  dont  la  partie  moyenne,  fracturé* 
romminulivemcnl,  avait   été  enlevée  onze  ant  auparavant  sur  une  étendue  de  15  i 

]i  rentivièires,  par  Nicaisc  ', 

(i  Ffactuii-  sponl;mt'e  h  l'iuiion  du  tins  siijM'rit'iii'  ;ivi>c  le  fiers  mou^n  de  l'os.  En  fe 
[loinl,  o^léit<^  chronique  .ivi'r  toimatioude  tissu  ni'o-inll;iriiiii;itoire  fongueux  :  «équestre, 
perle  do  substance.  Ces  lésions  porlprit  sai"  l'i^jlrémilé  supérieure  de  t'«s  nouveau» 

nu  lUstiii^uc  bien  les  deux  exli-émilés  itu  nouvel  os  ipii  mesure  ouviruu  là  cmtî' 
inôlrcs  ol  qui  est  séparé  en  t>as  dp  l'exlréinîlé  inférieure  de  l'Iiuinérus  pur  un  ctrati- 
glemenl  einnilaire. 

Sji  siu  lace  est  très  irréfîulière.  pré»enliiut  des  bosselures,  des  .ispërités,  <l«8  ituiaU;». 
de«  eornncemcDls,  th'M  cunaai  p;ir  iesrjuelK  pénètrent  les  vaisseaux.  En  ees  |MiioUli' 
périoste  est  épais,  très  adtiérent.  Eu  |)l(isieurH  en«)roit»,  des  parcelles  do  pluinh  aoiil 
iiirruiti'^es  i<  l:i  surface  de  l'os  iHHJveau,  pare<'ltes  «pii  étaient  restées  fixées  au  p«rio»t* 
|(i.rs  de  ï.i  réscrlioii. 

Coupe  vertuate.  médiane  fl  nulth-n-pdsUhieitre de  l'os.  Kn  haut,  l'os  nouveau  ejt 
plus  épais,  plus  irrégulier  et  ne  peniiel  pas  de  distinguer  uu  canal  médullaire  ;  <*q  ce 
|joiol  existait  h  friiclure  spontauée.  l/os  est  plein  ;  la  coujie  ptiiLe  sur  des  sé<jUe&lJT> 
eu  vuie  (fétiininalinn,  mais  h  la  partie  iul'i'rieure  lio  l'os  nouveau,  un  tombe  sur  un 
ciinitt  uiédutlaire  de  nouvelle  formalinrj.  tuu^  de  .">  ceultiuclrcs,  plus  étroit  que  te  caual 
niédullairo  normal  et  encore  séparé  de  «étui  du  liout  inférieur  par  une  lauie  de  tissu 
sjMiu^ieux. 

L'i'xlrémilé  inféneure  de  l'os  ne  présente  pas  «raltéi'ttion  fniliiotofiique. 

L'extrémité  supérieiinr  présente  de»  liaces  d'oslén-niyélitc  elironiipic  ;  à  la  superficie, 
plusieurs  points  d'nstciti-.  L'intlamiaatioii  sVHeud  jusqu'à  là  suilace  cartilagineuse,  tl 
y  avait  aribrite  purulente  avec  conuDencenu-ut  de  destruction  des  eartibgvs  oou 
décollés.  » 

L'ostéo-myétilo  paraît  s'arrêter  ii  l'extréuiité  supérieure  de  la  diaptiyso.,  sans  enTibir 
l'épiphyw  de  la  lélo  bumérale.  » 


I 


U.    OK    LA    nésecTIOM    PAR»   |.gs  DIÎOOLLEKIRTS   ËIAPHYSAIKES   DE   l'hUHÉBUS.    —   CAS    00    U 

AÉoocraox  noir  ÈntE   orÉRéK;  bRAiiiiCK  rnûvKHiTTr  de  i.a  gaisie  rÉitiosTtQCK  kv  rat!i7 

OnOSi  A  SA  D^aunUBE.  —  LtSIONS  DES  V.MsStMX  ET  SKRPS  V0ISI^S.  —  CAS  DX  «OS! 
rOUOnOVANTK  VIKGT-UUIT  JOUns  APH^^S  la  niiSKCTK)>,  due  l>nOIIABLEII£l<lT  A  u  DtoUBl^B 
BE   L'ARTf:hE    HUNÉnALE   l'Ait    HHK   Ktl,\TB  OSSCrSK. 

On  a  eu  souvent  a  réséquer,  chez  des  enfants  nu  des  adolescents,  les 
eilrémités  supérieure  ou  inférieure  de  la  diaphyse  de  riiumérus  sail- 
lantes à  travers  les  chairs.  Velpeau  cite  déjà  dans  son  traité  de  Médecine 
opératoire  plusieurs  observations  anciennes  a|)parleiiant  à  Diebold,  Syl- 

1.  Bulletin»  et  Mémtirt*  de  to  Sociàti  de  chimrgi'-'  I^SS,  page  719. 
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vesli-tî,  Vial.  Ilériol,  e(c.  Depuis  Itirs,  ces  observations  se  aoulinultipliêos 
îl  l'on  poiirniil  en  cili^r  un  assoz  grand  noniluv. 

Ces  lésions  sont  tantôt  des  disjone-tions  iliapliysaires,  tanttU  des  frac- 
lures  juxta-épildiysairos.cVst-à-dire  dans  le  lissn  spcin{,d«nrx  Ini-nuînip,  à 
un  niveau  [dus  ou  moins  rapproclié  du  cnrliiiifj^e.  \,e  pins  sotivoîit 
mt'me  c'est  uno  lésion  mixtf!  :  la  diaphyse  est  dôcollce  de  son  cartilage 
sur  une  partit'  de  son  étendue,  cl  lir-isôe  à  une  certaine  distance  et 
d'unt'  uianiiTe  iiiéj^ulière  sur  les  -hiUts  points.  IVesque  toujours,  le 
cartilage  reste  du  côté  de  l'êpipliyse.  Celle  disposition  est  une  circori- 
àlance  livs  heureuse  au  point  de  vue  de  la  résection,  puisque,  en  retran- 
chant l'exlrémité  diapliysaire,  on  ne  nuira  pas  dirccleineul  à  l'accrois- 
sement  ultérieur  de  l'os.  De  plus,  le  eartiifi'^'e  conjugal  se  continuant 
avec  la  paine  périosliipic  et  ne  fnisanl  qu'un  avec  elle,  l'arlirnlalion 
se  trouve  jiar  rchi  inèniu  tridrmuo,  à  rextréinité  supérieure  du  moins, 
car,  à  rcxlrénnlë  inférieure,  il  est  iniipo.ssil>le:  tpic  l'artieulalion  ne  soit 
pas  ouverte  s'il  y  a  en  un  décolleuienl  diaphy?aire  sur  toute  l'étendue 
du  cartilage. 

.Vvee  les  pansr-uu^thls  antiscpli<[ues,  la  réduelion  de  ces  décolleiuenls 
Jiaphysaires  doit  être  la  rèiile  quarul  le  chiruriîien  est  appelé  imiuédia- 
ternenl  après  rareideut.  Si  cependant  le  dérolleuienl  [)érii>sliqne  s'étend 

loin  sur  le  (Vaj^mciil  diaphysain*,  il  sera  toujours  plus  prudent  de 
féséquer  au  moins  une  parité  de  la  portion  lierniée,  alin  de  Taire  un 
lébridenjcnl  [U'oloud  qui  enqiécliera  la  réiention  des  liquides  et  facili- 
tera la  rcduetirm. 

Il  faut  d'aulant  plus,  dans  ce  cas»  euipéelu'r  toute  létcnlion  des  liquides 
que  les  articulaliivus  peuvent  être  menacées  par  les  fissures  des  épipliyses 

les  déeliirures  de  la  capsule.  Par  la  résectiiui  d'une  tranche  de  la  dîa- 
physe,  on  évite  ces  nécroses  parccliaires  qui  i>rovoqueraienl  la  supptu'a- 
lon  et  pourraient  l'entretenir  lon;L,'tenips.  Dans  la  crainte  de  cet  accident, 
"tm  draina|i;e  préventif  à  la  lace  ojiposi'e  de  la  ^aine  périostique,  c'est-à- 
dire  dans  le  cul-de-sac  Uiui  ouvert  qui  va  être  réoccupé  par  Fus  réintégré, 
st  une  pratique  prudente  que  nous  ne  saurions  trop  conseiller.  C'est 
'«ne  soupape  de  sûreté  contre  rinllaïuuuilioti  <|ui  peut  se  développer 
^autour  de  l'extréuiilé  osseuse.  Char  les  jeunes  enfants,  il  est  vrai,  cette 

)rlion  spongieuse  est  assez  vasculaire  pour  continuer  de  vivre  nudgré  le 
décollement  périostique»  si  le  foyer  de  la  fractun'  ne  s'infecte  pas.  Mais 
pourquoi  s  exposeï-  a  cet  accident  quand  on  peut  à  peu  près  sûrement 
le  prévenir  en  réséquant  une  partie  de  la  portion  dénudée?  On  doit, 
nous  le  Té|>étnns,  se  décider  d'autant  pins  facilement  à  la  réseittian  que, 
il  l'âge  où  sont  ces  blessés,  on  obtiendra  la  régénération  de  la  partie  en- 
Bvée.  C'est  le  parti  qui  nous  parait  le  plus  sage. 

C'est  cette  considération  qui  nous  fera  réséquer  tonte  la  partie  dénu- 
|ée  et  saillante  à  travers  les  chairs,  si  idle  a  été  assez  longtemps  exposée 
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à  Tnir  pmiravoir  couru  des  cliancesde  contamination j  malgré  sa  propreté 
apparente . 

Le  voisinage  dos  nerfs  el  «les  vaisscanx  eldiine  un  intérêt  particulier  ;i 
ce*  fractures  juxla-epipliysaiires.  Nous  avons  pi^rdu  iriiêmorrhagie  fou- 
droyante un  enfant  auquel  nous  avions,  vin<;l-huit  jours  avant,  réséqué 
rextréniitè  juxta-t'pipfiysairc  inférieure  de  l' humérus.  L'artère  luimérale 
avait-elle  été  lésée  par  la  pnijccliun  en  avant  du  fragment  humerai? 
c'est  ce  (jne  nous  ne  pouvons  dire,  rien  ne  nous  ayant  fait  soupçonner 
un  pareil  accident.  Y  aurail-i!  eu  consécutivement  hlessurc  de  l'artère 
par  une  pointe  ou  une  esquille  osseuse  qui  se  serait  déplacée  dans  les 
mouvements  du  sujet?  Nous  ne  pouvons  répondre  plus  catégoriquement, 
l'enfant  élnnl  mort  au  milieu  d'un  bitis,  à  iO  kilomètres  de  Lyon,  c'est- 
à-dire  dans   dos  conditions  où  Tantopsie  ne  put  pas  être    pratiquée. 

Rien  de  si  facile  et  de  si  simple,  du  reste,  que  les  résections  de  ces 
exlréinitcs  diaphysaires  décollées  de  leur  cartilage,  surtout  à  Thumérus 
et  au  féuuir.  L'os  se  trouve  naturellement  dépouillé  de  sa  gaine  périoslique 
qui  est  restée  adhérente  aux  parties  molles,  cl  on  n'a  qu'à  scier  la  portion 
dénudée.  Nous  avons  depuis  longtemps'  signalé  ces  opérations  comme 
avant  fourni  les  plus  beaux  cas  de  régénéiation  osseuse,  bien  que  les  chi- 
rurgiens n'aient  pris  aucun  soin  de  conserver  le  périoste.  Ils  faisaient  des 
résections  sous-périostécs  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir,  et  ils  consta- 
taient de  lielles  reproductions  osseuses  sans  les  avoir  cherchées.  L'os  se  sé- 
pare de  son  périoste  comme  le  bois  de  son  écorce  dans  une  branche  en  sève. 

C'est  surtout  chez  les  enfants  an-dessons  de  quinze  ans  qu'on  con- 
state cette  adhérence  du  péiiosle  aux  parties  molles,  mais  on  l'observe 
plus  ou  moins,  suivant  les  régions  de  l'os,  durant  toute  la  période  de 
croissance.  Williêmc'  en  a  rencontré  un  cas  très  démonstratif  sur  un 
gairon  de  dix-sept  ans  qui,  dans  une  chute»  s'était  Iracturé  le  coude. 
La  diaphys<!  de  l'huNtérns  faisait  saillie  au  dehoi*»,  coinplëtcraent  dé- 
pouillée de  son  périoste  qui  était  resté  en  entier  dans  la  plaie.  Nous 
reviendrons  sur  ce  fait  k  propos  des  résections  du  coude. 

D.  Mollière'  a  publié,  en  1S70.  un  bel  exemple  ele  régénération 
osseuse  par  le  périoste  ainsi  décollé.  r>ans  une  résection  de  la  moitié 
inférieui-e  de  la  diaphyse  de  rhumérus  (I!>  centimètres),  sur  un  enfant 
de  douze  ans  dont  le  bras  avait  été  fracturé  par  une  courroie  de  trans- 
mission, il  scia  l'os  au  niveau  du  point  où  s'arrêtait  le  décollement  du 
périoste.  L'humérus  se  régénéra  sur  une  étendue  de  10  centimètres.  Dix 
mois  après  on  constatait  seulement  une  différence  de  3  centimètres  entre 

1.   Traité  de  larég.  du  oi,  t.  Il,cliiip.  m. 

S.  buUetxH  de  VAcad,  roy.  de  Belgique,  l«70,  t.  IV,  p.  682  et  «ui», 

3.  Note  tur  un  cat  de  régénération  ntteuae,  par  Daniel  HoHii^rc,  \n  Lyon  médical.  1876. 

H.  Mollièic  rn'o  présenté  »on  op«'rc  il  y  a  trois  ans,  et  j'ai  pu  constater  rerccllenl  et»»  <Ui 
membre.  Le  sujet  avait  aciieré  sa  croisRaoce.  et  le  raccoui'cisscmenl  aUeiitnBJt  •  peme  4  an- 
timètre».    C'est   le   rétuUat  que  la   loi  (t'accioii^emciit  fait   prévoir  en  |wireil  «"«s. 
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deux  nterubics.  Lesépiphyscs  inférieures  avaU-ril  élé  laissées  en  place  ; 
ouïe  la  portion  retraticliéi;  appartenait  à  la  diiiphysc.  I/.irliculalion  du 
;oude  ne  fui  pas  envahie  [Kir  la  suppuralion  et  conserva  su  mobilité. 

I IT.  Des  résections  et  autres  opérations  conservatrices  dans  les  ostéites  aiguës 
et  chroniques  de  la  diaphyse  bumérale.  De  l'ablation  de  l'humérus  tout  entier. 

HjP'après  les  idées  fjue  nous  avons  déiii  exposées  dans  nns  gêncralilés 
^Vla  ihérapeuliiiiie  des  ostéo-myèlites  aiguës  ou  chroniques,  les  inQam- 
^nons  delà  diajdiyse  rie  riiuriiêrus  nécessiteront  rarement  de  vérilables 
^Sections.  Elles  ne  nêccssilemnl  pas  du  nmius  de  résection  d'emblée,  à 
moins  que  l'invasion  d'une  des  articulations  du  coude  ou  de  l'épaule, 
par  l'exleosion  des  suppucilions  périosliques  ou  médutînires,  ne  com- 
inde  le  rulrancliemeiit  iiiimédial  de  lous  les  tissus  infectés. 


MrÂiTZS  fciGUËj  PE  i/iitwi:BUs:    ostkitcs  a?,  i.v  Hriode  de  cnoiasANŒ.  —  ostéites 
ini-ÉPiroTSAiRES  st'i-KniEURK  er  iMÉniEune  ;  r\xDi.vnn»iTK  ;   ostéitk  oipouire.  — 

SITES   UQVti.  INPIiCnKUSKS  D8S   IDULTKS. 

Coranie  pour  lous  les  os  longs,  l'ostéite  aiguë  de  la  [lériode  de  crois- 
sce  est  le  plus  généralenienl  une  ostéo-rayélile.  tians  quelques  cas 
endant.  elle  a  son  siège  principal  sous  le  périoste,  et  des  incisions 
Itives,  destinées  à  donner  issue  au  pus  et  à  l'aire  cesser  rélranglernenl, 
eltront  fin  aux  accideuls  et  pourront  tuèine  amener  la  guérison  sans 
cro«e  appréciable. 

Comme  nous  l'avons  dit  dans  nos  généialités  (t.  I,  chap.  vu),  Vimpor- 

Hc5l  d'agir  vite  et  sur  une  étendue  suHisanle.  De  Uuigs  dcbridementa. 

Mit  les  limites  apparentes  de  rînflamtnation,  sont  nécessaires  dès 

se  osléile  aiguë,  de  la  portion  cylinflrii|ue  ou  de  la  région  jiuta- 

|>f|iliysaij*c,  s'accompagne  des  symplùmes  qui  font  craindre  la  suppura- 

ïQ.  Ces  incisions  périosliques  seront  même,  séance  tenante,  suivies  de  la 

ffpanation,  si  Ton  trouve  les  signes  de  l'inllanmialion  profonde  du  Ussu 

>*€ux  (innitration  purulente  du  tissu  sjmngieus,  disjonction  diaphyso- 

irtilagineuse,  gouttelettes  huileuses  dans  le  pus  ou  la  sérosité). 

Il  faut  trépaner  sans  hésiter  s'il  y  a  déjà  de   l'épanchemenl  séreux 

fiiansh's  articulations  liutit.uiles  ;  un  déhridenienl  suriisaFnment  large  du 

|fc)er  intra-osseux  est  le  plus   sûr  moyen   de  prévenir   la  suppuration 

iéeutive  des  articulations  contigués. 

difï'érentes  formes  d'ostéite  aiguë,  avec  tous  les  degrés  de  gravité 

j<t d'infection,  peuvent  être  observées  h  l'humérus,  bien  qu'elles  y  soient 

[ïoing  fréquentes  qu'au  fémur  et  au  tibia.  L'extrémité  juxta-épiphysaire 

ftiiporieure  y  parait  pbysioiugiquemeirt  (dus  prédisposée  à  cause  de  l'ac- 

t"iiç  plys  grande  de  l'accrcyssejnent  à  ce  niveau;  mais  on  l'observe 

^tncore  assez  souvent  à  l'extrémité  diaphysaire  inférieure,  celle-ci  étant 

,|lus  riposée  aux  chocs  et  aux  impressions  de  froid. 
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La  position  iiilra  ou  juxta-synovialo  du  cartilage  cnnjiijral.  (]ue  nou& 
avons  si-^NiilGc  à  jnopfKs  de  h  structure  de  la  tète  liuniérale,  expliqua 
pourquoi  rarlît'uliiilion  pii!il  être  crivnliic  dès  <]Uf  ri^lbmniation  atleinL. 
la  partie  interne  el  supi'rieurc  de  la  di^pliyse'. 

C'est  un  dîinger  qui  doit  uous  fnirc  intervenir  au  plus  toi  dans  cea 
ostéites  juxtfi-épipliysaii-es  siipêtieiu'es  de  Htumorus.  Une  incision  le 
long  du  bord  nnlrrienr  du  deltoïde  periiietlrîi  d'aliorder  la  têle,  d'explo- 
rer In  partie  itilru-delloïdieniie  de  linlinpliy^e,  et  une  trépanation  hâtive 
pourra  enrayer  les  accidents.  Nous  av/ois  eu  (cliap.  \i,  p.  ^9)  plu- 
sieurs fois  à  vifler  des  cavités  séquestrâtes  situées  au  niveau  de  la  partie 
juxla-épiphysaire  et  s'eteiidant  jusque  dons  répiphysc  uièine,  plus  ou 
moins  près  de  l'articulation.  Dans  un  eas,  ninis  avons  pu  préserver  Tar- 
liculalîon  et  eu  conserver  la  mohilité  Itien  que  rextréniité  su|iérieure  du 
séquestre,  isolée  seulruienl  par  une  couehe  plus  un  moins  épaisj^e  de 
granulations,  arrivât  jusque  dans  la  capsule. 

Les  ostêtnnyélites  aiguës,  étendu«>s  à  toute  ou  presque  toute  la  lon- 
gueur de  la  diapliyse(pandiapliysite8),  demandent  à  plus  forte  raison  une 
intervention  rajùde,  et  si  l'on  n'a  pas  aU'aire  à  une  de  ees  lornies  typhi- 
ques  dans  lesquelles  Fintensiléde  l'infcetion  rend  inutile  toute  intcrvcn-  m 
tion,  on  jiourra  par  des  tré[)anations  Itarilies  sauver  le  niendire  et  la  vie. 

t^esl  dans  ces  foruies  graves  et  aiguës  qu'il  poui-ra  être  nécessaire 
(l'enlever  la  totalité  ou  du  moins  la  presque  tolalité  de  la  diaphyse  dans 
le  but  de  préserver  les  arlieulalidins  limitantes  ;  cetie  résection  constituera 
alors  une  opération  radicale  pour  enlever  tontes  les  parties  mala- 
des et  tarir  la  source  de  l'empoisonnement  seplique.  Si  les  épiphyses, 
et,  avec  elles,  les  articulations  du  coude  et  de  I  épaule  avaient  été  en- 
vahies, il  faudrait  exlirjtei"  la  totalité  de  l'os. 

i.  Le  rninnit  c.i»  i\e  Cli.   Whîte  t>sl   uu   lypc   ironl^ilL'  juxU-épiphysiiiro    «upéiirura  dej 
l'Iuiménis.  La  iliaphyso  c'Uit  ilcfdtlt^e  île   l'épiphysc  rwléc  iiilnclc,  i-t   l'mliculatioti  ct«it  in- 
Jemnf!.  Les   laiLs  de  Tliunia'^  (de  Pczciias),  (5e  Li:«ntin,  «le   Vif^artnis  l'iait'iil  (k'  la  même   caté- 
KOrte;  tîuns  Ips  dcus  premiers  rartkiibliûn  étail  cnvaiiii'.  Ces  obsiMvalions  se  midI  nmltipli«(« 
à  iioUc  (>pc»fiiie.  KouH  en  avons  tW'jà  «ignalé  pliisit-urs  p.  103|.  En.l87i,  |l<iriov;«ri  {The  Lancet, 
ISTt,  i».  77)  enIcTa  la  plus  grande  partie  dv  riiumcnis  iivw;  tw  létc,  pour  une  ptirio^tito  atpuc, 
<'lirz  un   grarrou  de  quinze  ans.  L'*js  se  n-pro<litistl  ;  k-  meniUic  resta  ract'ourci  tJ'un  ou  diui 
pouces.   EsiKincli  {Znr  iieurdion  dfJt  Sckulh'rgelrnken,  in  At'cli,  fur  kliu.   Chifurgie,   el 
Verhand.  der  deutmhen  Gesedtchap..  f.  Chirurgie,  Sei'listrr  Congres^)  en  a  publié  «rsutrci 
cas  don»  ccsd<;niiers  tein|»s.  Ciici  nni«  jcnuiï   tille  di*  5  ans,  ri'ïlféinilé  supi^riouio  de  la  dit- 
plijsi'  s'dtnil    violfininont   ciillanimà-  à  I»  suite  de  nmnoRUvii'S  de  rlialiillagc  foiltts  |)our  une 
disjonction  épipliysair<?;  rurlieul.itioii  lui  inivahii!  cl  In  i't'.»e(?^oii  parla  sur  b  dinph\*>e  et  Icpi — " 
pliVÂC.  llsiis  un   uutrc   c.is.  In  suppuration  iio  piMiclruil  pits  datis  Tnrtirle;  mni«  la  lêlc  ^m  s^^ 
irouvail  dt'plaece  eu  avant  el  en  bas  lui  rr'Ntîqnt'c  par  erreur.  Une  (wrloralion  du  canail  uicdul— ^ 
lairc.  |n*rmeUaiit  ou  slviet  irarrÎTcrsur  rntrounon.  avait  fait  iroire  au  chirurgien  que  l'i-irticu^ — 
lation  élait  «."nvaliic.  llans  une  des  ûbscrvalion*  fpni  nous  avooi  publiées  i  propos  âcs  rêsccUnas^ 
de  répnule,  rat'lirul.iliou  avait  été  enraliic  déjà  depniâ   plusieurs  semaines,  quand  nous  avon^ 
fuit  l'ablation  d'une  grande  [inrlie  de  b  diaphyse   luimérale.  fohs.  X\I|.   Cliem.    Romano,  d^ 
?ia|)le<,  a  fait  réceiiunctil  la  résiu-tion  de  In  tète  cl  du  lieissupêrieurdc  l'humérus  pour  un»-:? 
ostéite  suppurée  éleodue  jtwpriKu  liniiLcsdiî  l'irlicululion.  [Cftrie  iiecrotica  ettraa  drirhu" 
mero  dettro. — Heae^ione del  copo  ce  del  trno  tuprnore.  NajMdi,  18S5.) 
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Ch<jz  les  erifaiils,  si  li*  jH'iiosUr  ii'avail  [lus  êU;  JiHruiL  jnir  la  violence 
de  l'iuflaininalion  ou  sléiilisë  dans  ses  pnijiritHt's  oslOo*j;ènes ,  on 
obliendrait  probabicnicnl  une  colonne  osseuse  asi$ez  solide  pour  soute- 
nir le  bras.  Elle  ne  jjraridirail  plus  dnns  Itn  suite  parce  qu'elle  n'nurait 
pas  de  cartilage  de  conjugaison;  niais  elle  serait  sullisaiilc  pour  servir 
de  point  d'ap[Hii  à  l'avnnl-bras  cl  permclLre  un  f'onclionnement  utile  du 
membre. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  s'alteiidre  en  pareil  cas  à  une  riche 
reproduction;  nous  avons  ilil  dans  notre  parlie  expcrîmenlsile  que  les 
reseclioits  des  os  étaient  pnjjMjrlionncllernent  suivit^;;  d'une  plus  belle 
régénération  que  les  extirpations  totales,  lîillnitli'  a  tait  il  y  a  qucl(|ues 
années  Tablalion  complète  de  riiuniérus;  il  conserva  le  périoste  et  n'eut 
pas  la  moindre  rc[)ruduclton.  Il  est  vrai  qu'il  avait  alfaire  à  un  sujet 
anémié  et  à  nutritiou  a|ipiiuYrie. 

Il  s'agissait  d'un  fj;arçon  de  douze  ans,  atteint  d'une  osléo-arthritc 
chronique  du  coude,  consécutive  à  un  processus  aigu.  Billrotli  tit 
d'abord  la  résection  de  cette  articulation.  La  plaie  opcratoii'e  n'était  pas 
encore  fermée  qu'il  se  tonna  le  long  de  la  diaphyse  de  l'bumcrus  une 
série  d'abcès  qui  pi-rmirenl  de  constater  des  portions  cariées.  Onze 
semaines  après  la  première  opération,  l'ablation  totale  de  ce  qui  reslail 
d'humérus  tut  pratiquée.  Le  décollement  du  périoste  et  des  parties 
molles  fut  facile.  En  tendant  l'hinnérus  enlevé,  nn  constata  sur  toute  sa 
longueur  des  foyei^s  casécnx  et  plusieurs  séquestres. 

Cette  opération,  malgré  la  conservalJim  «lu  [lério.stc,  ne  fnl  suivie 
d'aucun  travail  ossifiant.  —  Six  mois  après,  aliscnce  totale  de  régénéra- 
tion osseuse.  Tavant-bras  parait  suspendu  à  l'épaule  par  une  sorte  de 
ligament  charnu.  Lorsque  l'opéré  fait  des  elVorls  |iour  fixer  le  bras,  le 
mouvoir  ou  l'élever,  ce  segment  du  membre  se  plie,  se  déforme,  se 
raccourcit,  et  l'avaut-bras  sans  appui  se  balance  comme  un  pendule. 
A  l'aide  d'un  appareil  prolliétique  fixant  le  bras  et  l'avanl-bras,  le  sujet 
peut  écrire,  s'halnller;  il  souille  dans  un  cor  de  chasse  pour  gagner 
a  vie.  La  main  devient  alors  très  utile,  grâce  à  la  fixation  de  l'avanl- 
bras  dont  les  nvusclcs  ne  sont  pas  trop  atrophiés. 

Nous  trouvons  dans  la  lillérature  alleniande  un  autre  cas  intéressant, 
dû  à  Langenheck,  et  qui  diffère  de  celui  de  fiillrotli  en  ce  qu'il  se 
rapporte  à  une  fracture  comminutive  de  l'humérus  par  arme  ii  feu. 
On  fit  successivement  une  esquilldtouiie,  puis  la  résection  de  répaule, 
et  enfin  l'ablation  de  la  partie  inféjieure  de  l'humérns.  Les  deux  pre- 
mières opérations  furent  faites  [tar  Langenheck,  dans  l'espace  d'un  mois 
après  la  bataille  de  Vionville;  la  troisième  par  Schonborn,  deux  mois 

1.  TolnlrxlirpaUon  rleit  Uumcrut  in  iwei  Zeilen  (Aus  DilIrolli'B  Klinik),  puJjlié  jiai* 
Vdnpil,  in  Arrhir  furktiit.  Chir.,  1877.  On  irnuvc.  f|,iiia  K>  rnL%i!  renicil  (IH7'2),  un  nutrc  ms 
■iViiirpaiion  loUle  de  l'Immcrus  [iriiliqucc  pivr  Wiluii-  et  rapportt'  par  tiiik-rhoik  (  Voyei  p.  1  7k). 


Hi 


nÉSECTlONS  1)1'  MEMBRi:  SlK'ÉJnEUR. 


|iliis  tard  a  Berlin,  où  le  malade  avait  été  traiisjtorté.  Il  s'agissait  d'un 
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11.  au  niomeiii  ae  la  ijiessurc. 
Grâce  à  celle  condition,  et  à  riiyjierplasie  pcriosliqiic  qui  avait  eu  le 
ten)|)s  de  se  produii'e  entre  le  Iti  août  et  le  S  tiovemhre  (jour  do  Topë- 
nilion  <le  Sclionbtirn),  il  se  reconstitua  une  colonne  osseuse  de  25  cen- 
timètres contre  nô  re|irésetitantla  longnenr  de  riiumérns  sain.  Le  sujet 
se  cassa  plusieurs  fois  le  nouvel  o^,  niai.<>  il  linit  par  obtenir  un  résultat 
functionnel  relativement  excellent  et  dont  le  lecteur  pourr-a  jufjer  par 
l'observation  que  nous  iciinidiiisôns  à  la  fin  du  elia(ïil(e,  et  qui  contient 
les  appréciations  de  bani^^enbeik  el  de  l'inspecteur  Buchhotz,  chargé 
d'examiner  le  blessé  en  décembre  1874. 

Nous  ne  j)ensons  pas  qu'on  puisse  obtenir  ime  plus  grande  longueur 
d'os  aprèâ  l'ablation  tolale  de  l'humérus,  el  encore  si  Ion  faisait  celte 
opération  en  nn  seul  temps,  il  vaudrait  mieux  rapprocher  davantage  le 
coude  et  l'épaule  pour  tie  pas  s'exposer  à  une  discontinuité  de  processus 
ossifiant  ou  à  une  trop  grande  gracilité  de  l'os  nouveau.  Les  opérations 
successives,  elà  dislances  relativement  longues,  sont  une  condition  favo» 
rable  pour  la  préparation  el  la  détermination  de  la  forme  de  l'os  nou- 
veau. La  reconstruction  de  Torgaiie  se  lait  ainsi  par  éliiges  ;  quand  l'un 
est  liùli,  il  sert  de  soutien  à  l'autre^ 

Les  expériences  (jue  nmis  avons  rajiportées  dans  noli-e  Introduction 
(p.  m  et  suiv.)  nous  donneront  la  mesure  de  ce  tju'on  peut  espérer 
après  les  ablations  totales  de  l'humérus,  et,  bien  que  la  docilité  des 
malades  humains  nous  permette  de  mieux  dirijjer  le  processus  ossifiant, 
on  devra  toujours  laisser  la  <,raine  périosliipie  se  ramiisser  plus  ou  moins 
sur  elle-même,  pour  aider  à  la  concentration  des  élémenls  ostéogènes. 
()n  diminuera  immédiatement  d'un  quart  au  moins  la  distance  intcrso 
pulo-cubitale. 

Les  ostéo-mjélites  aiguës  de  Fen lance  el  de  l'adolescence  pourront 
fournir  qnelqucfnis  l'occasion  de  faire  des  opérations  semblables.  On 
ne  s'y  décidera  (pie  rarement  cependant,  si  l'on  accepte  nos  idées  sur 
la  pratique  des  grandes  incisions  périosliqnes  et  des  tréiJanations  mul- 
tiples conmic  moyen  de  faire  avorter  et  d'emayer  les  inflammations 
les  plus  graves.  Mais,  nous  le  répétons  encore,  rien  d'absolu  dans  ces 
propositions.  H  est  des  «as  où  l'ablation  totale  de  riiumérus,  ou  au 
moins  delà  diaphyse.  sera  le  seul  moyen  de  guérison  radicale  el  rapide. 
Pourvu  qu'on  ail  affaire  à  des  sujets  dont  le  périoste  en  sève  ait  déjà 
éprouvé  un  travail  il'hyiK'rplasic  osléogéniquo,  l'ablation  de  toute  l'é- 
paisseur de  la  diaphyse  malade  devra   étiu  l'opération  de  choix. 

lîicn  (jue  les  ostéo-niyélites  infectieuses  s'observent  le  plus  souvent 
dans  la  période  de  croissance  cbc/,  les  enfants  el  les  adolescents,  on  les 
rencontre  quelquefois  chez  les  adultes.  Nous  avons  eu  à  traiter,  il  y  • 
quelques  années,  une  femme  de  trente-trois  ans  qui  fut  atteinte  d'une 
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wndiaphysile  de  l'humérus.  Le  pus  avnit  unvaiti  toute  h  cavilé  méitul- 
mire  el  s'était  fait  jour  par  deux  oiiverlaires  vers  le  milieu  du  bras. 
Imtie  trépanation  sponlancc  av:iil  ttiminué  les  douleurs  de  In  malade; 
riais  elle  souJfVait  toujours  el  avait  de  la  fièvre.  Nous  limes  sur  Thu- 
pénis  trois  grandes  brèclics  (|ui  ouvrirent  le  canal  méilulhûre  dans 
0ttle  sa  lonorueur,  sauf  sur  deux  points  où  nous  ménagciunfs  des  jionts 
lOOi*  lesquels  nous  introduisîmes  des  drains.  Nous  liouvàmes  quelques 
pflitîto  séquestres  disséminés  le  long  de  la  paroi  interne  de  Tos.  La  répa- 
ration fut  lente,  mais  s'opéra  eomptètement.  Iles  cas  sont  rares  dans 
Vàge  adulte;  nous  en  citerons  d'autres  plus  lard  [lour  le  léniur>  Ce  sont 
deê  oaléilcs  aiguës  sans  relation  avec  une  inlcclion  ancienne;  elles  dif- 
fêrcnl  par  cela  ménie  de  ces  ostéites  rnviviseenles,  a[)[u;lées  aussi  ostéites 
rolongées,  dues  à  la  persistance  du  reliquat  d'une  ostéite  suitérieure. 
S'est  à  riiumértis  et  à  son  extréinité  supérieure  que  nous  avons  ob- 
ic  un  des  exrmplcs  les  plus  dénionstralils  de  la  torme  d'ostéite  que 
I»  avons  décrite  sous  le  nom  de  l\'riosf{(t'  ulhumincuse*.  It  y  avait 
ir  de  l'os  une  collection  de  liquide  clair,  lilant,  qui  fut  aspirée  à 
isieurs  reprises  et  qui  un  moment  parut  turie.  Mais  quelques  mois 
J|>rcs,  un  petit  abcès  se  lornia,  el  depuis  lorsil  fsl  resté  une  fistule  d'où 
aVcoule  un  liquide  lliant.  qui  se  trouble  quelquelois  lorsqu'il  y  a  un  peu 
^^aidammation  dans  le  loyer.  Il  est  sorti  un  petit  séquestre  de  tissu 
PMon<;ieux  il  y  a  quelques  années  ;  mais  il  en  reste  probablement  d'autres 
'  tncanri'rés.  Le  malade,  ne  soulTrant  pas  et  étant  peu  inconnnodé  par  cet 
I     itoulenienl,  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  une  opération. 

Lfi  ostéo-myélites  cylindro-diapliysaires  et  juxta-épiphysaires  se  ter- 
tDJnn'rit  souvent  par  nécrose;  elles  donnent  lieu  a  ces  séquestres  plus  ou 
BuJns  volumineux  qu'on  rencontre  Iréquemment,  cl  dont  nous  ne  rap- 
rons  pas  d'exemple  parce  que  ces  faits  sont  bien  connus.  On  a 
Ipuis  lon^lenqts  oliservé  la  régénération  de  la  diapliyse  liumérale  après 
(pulsion  sponlinnée   ou  l'cxtracliou  de   ces   séquestres   qui  peuvent 
ipreodre  la  plus  grande   lon<?ucur  de  l'os.  Dans  le  cas   de  pandia- 
Mîite  vraie,  c'est-fi-dire  lorsque  la  totalité  de  la  diapbyse  est  nécrosée 
Pbn  cartilage  ii  l'autre,  les  articulations  liinilantes,    celle  du  coude 
)Dl,  ne  peuvent  pas  rester  îndemnus;  mais  liabiluellcmenl  il  reste 
f.i"<lé  de  chaque  cartila<,'e  une  couche  de  tissu  sponj^ieux   qui  pro- 
gc  rarlicnlalion  et  pcriiiel  à  des  processus  oblilérants  de  s'établir  sur 
limites  de  la  synoviale. 

C'est  chez  les  enfants  qu'on  observe  ces  nécroses  étendues,  presque 
drs.  et  la  nature  pourvoit  liabituelleinent  si  bien  à  la  reconsUlulion 
l'w  qu'on  ne  doit  pas  se  priisser  d'intervenir  quand  ou  a  conjuré 
'accidents  graves  par  des  débridemcnts  appropriés.  L'avenir  de  l'os 


t-  PoMcL  th  Ut  ftérioêlUe  albuinineitu.  —  Gaz.eUe  hebdotnaJaire,  1872. 
«un,  uéucrioma.  ».  -. 
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ilôpoad  tic  la  qunniilr  d'ék^iimiils  ostéof^ènes  rPsp«Hinspar  l'inflammntio 

IK's  que  lus  accidi^nb  so|)ti(|Ui>s  sont  enniyés  el  que  la  licvro  esl  loti 

Uév,  il  Vîiiit  mii'MX  laisser  lu  périoste  s'hyperplasicr  cl  la  délîniilalion 

parlio  mm'ic  s'élaltlir. 

Ces  nécroses  de  la  dinphysc  liuniérnle.   étendues  jusqu'nux   limi 
des  régions  juxla-cpiphvsaifes,  laissent  toujours  nn  bras  plus  courl  nué 
l'aiitri'.  malgré  la  ri'*i;é  né  ration  du  la  partit;  titdevéu,  soit  que  les  carli- 
h^vs  de  conjiigaii^un  nient  été  plus  ou  tuoins  altérés,  suit  que  la  nutri- 
tion f^M'nénilp  du  itu-tulire  ait  siuilïurL  dr  rinleusitc  de  rinllainination. 
Nous  avons  puhlic  autn-rois*  l'observation  d'un  homme  de  soixanl«- 
dix-ncuF  ans  qui  présentait  un  humérus  plus  t-tiuii  do  10  centimètres. 
Atteint  à  l  a]ure  de  sept  ans  d'une  ostéo-myélit<i  spontanée  de  Phuménit 
qui  avait  amené  h  néernse  de  la   diaphyse,  il  se  deharras-sa  iui-méuie< 
d'un  séquestra  de  quatre  ou  cinq  pouces  représentant  à  peu  près  la  lon- 
gueur de  la  diaphyse  d'un  enfant  de  sept  ans.  Le  séquestre  avait  perforé 
la  jH'UU  en  arrière  au-dessous  dr  l'adromion.  Il  le  lit  attacher  par  une 
corde  fpill  lixa  an  barreau  de  son  lit.  Il  lit  alors  nn  violent  mouTement 
en  avant,  comme  s'il   voulait  attirer  le  lit  vers  lui.  Il  détacha  ainsi  l« 
séquestre,  et  le    uiend>n;  resta   quelque  temps  mou  el  ûexibje.  Il  passa 
dix  ans  sans  pouvoir  se  servir  de  son  bras,  mnis  il  put  ensuile.  travailler 
la  terre  et  porter  des  lardeanx.  Les  articulations  du  coude  et  de  Tépnule 
étaient  restées  indemnes,  mais  le  membre  ne  j^randit  plus  sensiblement 
depuis  l'opération  élraniîe  qu'il  avait  subie.  Quand  nous  l'avons  observé, 
il  mcsunil   10  centimètres  contre   55  qui   représentaient  la   lon|s,njeur 
du  mendire  saiii. 

Les  (tcerost's  partielles,  les  centrales  surtout,  s'aecompaj^uent  au  con- 
traire d'hypertrophie  do  l'os,  lorsqu'elles  n'ont  pas  interrompu  la  con- 
tinuité de  la  diaphyse  el  que  rinflammalion  n'a  pas  atteint  les  cnrtila^'cs 
conjugaux. 

Souvent  les  loyers  nécrotiques  s'échelonnent  le  long  de  riiumônis 
sans  ordre  régulier^  mais  d'autres  fois  ils  affectent  des  sièges  spéciaux. 
Chez,  plusieurs  sujets,  nous  avons  eu  à  extraire  des  séquestres  aux  deux 
exlrémilés  lU'  la  diaphyse,  le  centre  étant  intact  uu  seulement  le  sïègt 
d'un  peu  d'hvpernslose.  tl'étail  le  résultat  d'une  ostéite  bi[K)laire.  Dans 
un  de  ces  cas.  les  articulations  du  coude  et  de  l'épaule  avaient  clé  en- 
vahies par  l'innatuniation  de  voisinage:  mnis  il  n'y  avait  qu'un  cpan- 
e.hement  séro-synovial  qui  se  résorba  peu  à  peu,  en  laissant  toutefois  une 
raideur  qui  ne  disparut  jannais  coniplètemr'nl. 

En  revoyant  ce  sujet  quelques  années  plus  tard,  nous  constatâmt*^  que 
In  cicatrice  supérieure  s'éliiit  éloignée  de  l'articulation  de  l'épaule,  beau- 
coup plus  que    la  cicatrice   inférieure   n'avait    lemonté  au-dessus    du 
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1.  TraiU  df  ta  tégéniration  des  o*.  l.  Il,  cli    i,  p.  13. 
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ide.  Celait  une  nouv<»lliî  (ir>inorialnlioFi  iIl*  !ji  loi  d'iifcmisscmenl; 
Ibt'Oreu^eincnl  l'absciioi'  di;  niènsuralions  rigoureuses,  au  iiiomeiil 
3c  ropcralioii,  nous  priva  de  l.i  donnée  indispensable  pour  apjirécier 
mathêniatiquernenl  le  rapport  des  deux  sources  d'aecroisseuient. 

L'ostéite  liipolaire  de  rhuniérus  donne  lieu  quel<|Ucfoi8  à  dn»  abcÀs 

tardir$  au  niveau  de  la  région  juxl.'M^piphysairc  la  moins  atteinte.  Nous 

arons  observé  rêci'miuent  un  luit  qui  iltnnontre  Lieu  ("existence  de  cotte 

Tariél^.  Il  s'a^ssait  d'inie  jeuTie  fille  île  dix-neuf  ans  qui  avait  eu,  à  l'âge 

de  onze  ans.  une  ostéite  aiguë  île  lliuniênis.  î)es  abeês  s'éLiient  ouverts 

tu  niveau  de  rextrêmité  supérieure  de  l'os  et  avaient  été  suivis  de  l'éli- 

mtualion  de  quelques  petits  séquestres  ;  mais  la  dtiulcur  n'avait  jamais 

disparu  le  long  du  bras  et,  depuis  quelques  années,  elle  s'était  (ixée  à 

l'exlrcmilê  inférieure  de  l'os;  elle  s'aeeompagnait  d'une  légère  tuniélac- 

tipu  à  ce  niveau,  tandis  que  la  partie  ntoyiniue  de  la  diaphijse  avait  un 

Bpect  complètement  normal.    L'irdl.vtinnatinn  s'était    propagéi'  d'une 

lé^^  juita-épiphysaire  à  l'autre,  à  travers  la  moellt^  cenlraie.  sans 

laisser  de  traces  apparentes  dans  ce  dernier  tissu.  Voici  les  détails  île 

l'obsurTalion  : 


OHMttnoN  XXIX.  —  OttéHe  bipolaire  ou  double  otiliHlt  jttsla-éptphjmire  de 
tktméru*:  fof/er  supérieur  ourerl  npontanément  et  suivi  de  l'élimination  de  iptelqttet 
peJiU  irqurstrt*  ;  foijer  inférieur  ratt'  latent  pendant  huit  ans,  acctué  seulement  par 
iddculeurs  persistantes;  intéijrité  de  la  portion  centrale  de  la  diuphyse.—  Trèpti- 
laitû»  ;  pénétration  dans  un  petit  foyer  purulent  à  travers  une  couche  épaisse  éhur- 
*H.  —  Cessation  immédiate  et  complète  des  douleurs, 

ineBreck,  49  ans,  cnli-e  le  12  mars  1887  à  la  clinique.  On  ne  nnic  rtoti  d'inlé- 
iMaal  dâna  ses  anléccJents  Ijuréditaires  ou  porsoniteis  j)jsi|u'î«  I  âge  de  (mz(>  ans.  A 
Ml|it(l0fil  une  mnlaflic  aigiic,  l'élM-ile.  ipii  l:i  mniiHiiit  :iti  lt(  |M'nd;iQi:  Amx  mots 
(tMCOOnde  laquelle  (leiiï  al>cès  s'ouvrirent  sponUinéiiieiil  sur  b  face  aulérieure  du 
Wmio  ni«cati  du  bord  infi'rieur  de  b  conli'  axillaire  anlrriciii-c.  iJeun  iiiilrt's  collec- 
•iïDiSO  niuntri-rent,  en  arriôre,  ii  f>eu  près  sjmolriijuflinoiil,  «pii  furent  ouvertes  au 
kMowi  fl  dont  on  relira  de  petits  «é^ueslres.  —  L'arlitulation  tic  IVpsiite  ne  fut  nul- 
Ivm  ial^rcssét;  bien  que  deux  abcès,  qui  n'otil  ccjjendant  [ms  liiissé  de  cicatrices 
>4kài!Blcs,  M  soient  montrés  sur  la  l'ace  externe  cl  supt^^neuro  du  muigntm.  Toutes  ces 
iMoMi  fermèrent  asseï  vite  et  la  m-itade  put  se  croire  piu-rie  peiidaul  deux  ans.  ïiien 
1>'«IW  reaicntit  toujours  de  temps  en  lein]>9  de  légères  douleurs,  Ta^jiK's  i-l  profondes, 
MW  long  du  bras.  Heux  bus  }iIus  l.ird,  ces  dduleurs  s'accentuèrent  et  se  localisèiTtil  • 
)■■£<  i(tM  b  partie  »uj»érieure  élail  absolument  judenine,  elles  i^c  lîreni  sentir  dans  le 
1*vtiiifiih«ur  de  l'os,  principalemenl  sur  ta  face  posléro-cxterne.  Ces  douleurs,  iixes 
^  *ioi«DlfM.  surtout  nocturnes.  em|)échant  tout  summt'il,  étaient  hnlutticllometit 
Odin  par  b  chaleur  ;  depuis  six  ans  elles  sont  revenue  (»ar  paroxysmes  iiTéjiruliers. 
****T|1^fri  d'un  léger  gonllemeat  qui  di$|ianitsâait  quiiiid  la  crise  douloureuse  était 
fuin.  5éuimoios  b  malade  n'a  j.iniais  complèlement  rcÂsê  de  souffrir. 

irtnine»,  on  constate  le>  cic;Urices  péri-axillaires  (Jéj;i  mentionnées  et  en  dedans 
^■d^aii  trrignlarités  o.*léof»hj tiques  de  l'os  ;  l'épaule  est  enlièiftinetit  libre,  ainsi  que 
ktnAl.  DtiM  «on  quart  inférieur  l'humérus  est  légèrement  hypertrophié,  et  il  y  a.  àlo 
'tOltne,  ku-desBua  de  l'èpicondylo,   un  léger  empàtcmfMit  des  tissus  profonds, 
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sanj  rougeur  de  la  peau.  Les  itouleurs  s'irmdiont  an  momi-nl  du  paroxysme  on  haol 
jUMju'ù  répnuir  €t  h  h  région  cliiviculairc  ;  mais  rhuniérujt  ne  présente  \tas  d»3  tiiniè« 
fuclian  ;i[)|ir<'cial>1t>  ii  sa  pniiir  mort'iinc,  qui  est  tout  à  fait  indotenle  el  a  ïe  méuit 
volume  cjuti  lu  iiii^riu'  pailie  di-  riMitiiciiis  suin. 

L'étîil  général  est  lion,  l'as  d'alliumiiic  (îans  l'urine. 

2fi  mars.  —  La  rmibdc  anesUièsiri-,  on  fait  au-dessus  de  l'cpicttndylc,  an  ni 
la  rloiMin  iiil4>rmu!srulairc  cxtornc,  une  incision  jusqu'au  |iérins(«.  (lelle  ni(>mbniia 
incisée  cnitialcmcnl  et  sr'S  liitiilK-:iiii  ivir'véii,  on  âpplicptc  une  couronne  de  livpa&« 
On  eiilt'vi' une  rotidrllf  d'os  êbunuî,  très  dur,  de  II  millimètres  d'épaii>seur.  On  troufC 
idors  une  couthe  <Il'  tissu  s|>ongiciix  tt  au  cîrlà  uiif  niiime  couche  de  lissu  e»inpac( 
qu'on  biisB  avec  la  j^ouge.  On  liunlre  alors  sur  un  petit  Toyer  l'otilenatil  ilii  pu»  épatn, 
visqueui,  dunl  la  niasse  ne  lepiéscnlail  pas  un  centiinèlre  rul»;. 

27  mars.  —  La  tualadc  n'a  gilus  resscnli  les  duideurs  qu'elle  éprouvait  babïlufi- 
lemeiit.  Elle  a  souffert  encore  mi  [wu  rep»\tidan(  après  ropêralirtn,  mai»  elle  dit  que  «a 
douleur  n':i  pas  du  tmil  le  même  caratlère  qu'avant  ropêration:  c'est  une  cuisson,  t'il 
peu  de  clialeur,  mais  nultemeul  ces  lancées  poignantes  qui  l'empécliaicnl  de  <lonnir, 
Ktle  est  très  aflinriative  sur  ce  point. 

28  njars.  —  Absolumenl  aucune  douleur. 
8  avril.  —   La  malade  ne  souilreplus,  dorl  toutes  les  nuits.  Elle  u'a  pas  éprouvé  de 

pareil  scnLinienl  de  bieû-ëlre,  dit-elle,  di-puts  huit  ans. 

Bien  que  co  foyer  de  la  rôgiori  jiixta-(''(>"tphysaire  iiiftnieiire  fûl  coin* 
(jU'tcifiL'iit  isoir  el  sans  r^'lalioiianatoinique  apjtareulc  avec  le  foyer  supé* 
rieur,  il  a  en  l'ertainemetil  la  rnème  origine.  L'itinaniTiialion  s'ctail  lora- 
lisée  dans  les  deux  régions  de  l'os  qui  y  sont  le  plus  parljculièremenl 
prédisposées  par  leur  rOle  dans  ta  période  de  croissance.  Elle  avait  paru 
un  moment  devoir  î^e  terminer  par  résolution  dans  la  partie  inférieure  de 
l'humérus,  quand  elle  se  réveilla  pende  temps  après,  s;ms  donner  lieu  à 
des  phénomènes  fébriles,  il  est  vrai,  mais  eo  occiisionnant  des  douleurs 
plus  ou  Tiioins  vives  qui  duraient  depuis  six  ans  et  qui  auraient  pu 
persister  indéfiniment,  si  la  trépaiialioti  n'eiil  pas  rompu  la  barrièra 
infranchissable  (pii  eiiqirisonnait  la  petite  collection  de  pus. 


B.   irÉCROSC   inVAGlSBR   DE   L\   DUPETTSE   BUNÉRALE. —  LÉSIONS   UYPBRPLi^SIQDCS  OOflsIomvIft 

A  L'osTicriK  nf^xmiTrQDH  ;  hti-erostose.  —  NAT(iJ:ne  db  tbaitsr  lps  reliqvats  bk  l'iI 

FLAIMATIOTI  AIGl'E.  —  ERREl'ns  DFit  cntRURGlEJIS  MVl  OKT  RÉSËQUé  TOCTC  LtfklSUam 
DK  LA  DIAI-HYSE  liaHEKAlB  i:?i  J'AREIL  CVS.  —  UTaTTÉ  DES  TftiPAJrATIONS  aULTIPLEl  R 
étAGKES  TOUT    I.K   LOXG    DR    LA    DIAPIIÏSE    UCMéRALE. 


Quand  l'inOamnialioti  est  éteinte  et  qu'elle  a  laissé  dans  l'inlérieur  de 
l'os  des  séquestres  ou  des  foyers  de  tissus  encore  vivants,  mai«  altérés, 
ces  portions  morles  ou  à  vitalité  indécise  agissent  comme  des  corps 
étrangers  et  provoquent  autour  d'elles,  dans  le  périoste  et  les  couches 
parostales.  une  irritation  productive  qui  se  traduit  par  une  hyperostose 
ou  la  suraddttion  d'une  couche  fibreuse,  plus  ou  moins  épaisse^  autour 
de  l'os  hypertrophié.  Cet  état  persiste  et  s'aggrave  même  tant  que  los 
ccMHient  ces  épines  irrilati\cs,  et,  bien  que  le  malade  souffre  peu,  les 
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'^Iflaqties  donnunl  lieu  à  imc  siippuntifln  intarissable  qui  diminue  par 
■ïloraenis,  et  qui  reprend  ensuite  avec  une  nouvelle  abonJance  jusqu'à 
Oeque  des  parcelles  osseuses  soient  spontanément  éliminées.  Des  llsliiles 
nombreuses  a'éUiblissent  tout  le  \m\rt  du  bras;  de  tunips  en  temps  des 
douleurs  sourdes  réapparaissent  et  cèdent  après  l'ouverture  d'un  nouvel 
abcès.  Dans  quelques  cas,  le  stylet  fait  reconnaître  des  séquestres  :  mais 
dans  d'autres»  il  ne  rencontre  rien,  la  sinuosité  des  trajets  l'enipccliant 
d'arriver  jusque  sur  les  portions  nécrosées  qui  peuvent  être  en  |»artïe 
adhérentes. 

Lu  persistance  de  ces  syniplàmcs,  et  surtout  l'aUsencc  de  séquestre 
appréciable,  ont  été  cause  de  l'erreur  des  chirurgiens  qui  ont  cru  devoir 
«derer  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse  comme  atteinte  d*ostéite  incura- 
ble :    c'est   une   erreur   qu'il    ne   serait    plus    permis   de   commettre 
^iiijourd'bui.  Avant  toute  chose,  il  faut  trépaner  l'os,  élargir  les  cloaques 
pour  explorer  toutes  les  cavités  suppurantes,  en  extraire  les  séquestres 
mobiles  ou  encore  adhérents.  One  fois  l'os  largement  ouverl,  dans  toute 
la  longueur  Dcccssaire,  les  processus  réparateurs  comin(Hiccront  et  la 
suppuration  tarira.  Si  nous  revenons  ici  sur  cette  question  déjà  traitée 
'Ijiis  notre  premier  volume,  c'est  à  cause  du  jugeuienl  que  nous  devons 
porter  sur  des  opérations  que  Larghi  et  après  lui  Borelli,  de  Turin  ^ 
m\enl  pratiquées  sur  la  dia[diyse  humérale. 

Ces  opérations  nous  ont  présenté,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  de  re- 
manjuables  et  précieux  spécimens  de  la  régénéralion  osseuse  chez 
liiotiime;  elles  ont  un  grand  intërct  pour  l'histoire  de  l'art,  car  ce 
wiit  en  réalité  les  premières  résections  sou  s- périoste  es  faites  avec  inlen- 
lion  et  méthode^  mais  elles  ne  doivent  pas  être  données  en  exemple 
malgré  le  succès  qui  les  a  suivies  et  la  rapidité  de  la  régénération 
o««euse*.  Quelque  conliance  que  nous  ayons  dans  les  propriétés  ostéo- 
génicpies  du  périoste,  nous  ne  conseillerons  jamais  d'enlever  que  les 
fiortions  osseuses  qui  ne  [lourront  [las  guérir  autrement.  Au  lieu  de  ré- 
^•|iicT  la  totalité  de  Tépaîaseurde  la  diapbyse  de  l'humérus,  il  eût  suffi, 
troyons-nous,  de  la  trépaner  et  de  l'évider.  Voici,  du  reste,  une  des 
«wenrations  du  chirurgien  de  Verccil;  le  dessin  de  la  pièce  osseuse 
"ous  parait  démontrer  clairement  qu'il  s'agissait  d'une  ostéite  centrale, 
QWODscrite  par  un  tissu  sain  tpii  eût  été  probîihlenient  d'ime  grande 
piBlicité,  une  fois  la  cavité  nettoyée  des  corps  étrangers  el  des  tissus 
mbdes. 

■titioM  XXX.  —  Réaection  toia-périotiée  de  87  millimèlret  de  la  diaphyte 
tlepour  une  ottéite  centrale  tuppurée,  par  Ijiii'glii.  —  Rcprotluction  de  tôt  en 

Cauù  atùrico-pathologici  intorno  alla  reaciione  sottoprrioslee,  Toiino,  18l^8. 
*  Gmldè*  [Bulletin  Je  lu  Sociét/f  de  chirurgie,  pour  l'aiiuré  ISbli,  !n>ttrice  itu  15  avril)  a 
*''*1  %iieiD£nt  la  régénéralion  osseuM.*  apn'-s    la.  rést'clion  Jc  la  <linj)l)y$e  liumcrali:  sur  une 
^M«r  da  10  ceaUiDètres,  pratiquée  chez  un  cnfaiit. 
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deux  moii  et  demi.  —  «  Mascia  (Itnmenjco),  de  I\"lliiiin<{o,  conlonnicr-  âgé  de  quinze 
:ins,  entré  !•*  28  oi'lulire  ISô!  à  ]'liù|iib1  de  VerceiU  0|H;ié  le  10  novembre,  sorti  le 
It'unnirs  18î)'2.  —  SltoI'uJi'UX  ;  ulcères  sous  le  mc-utou.  Do|)ijis  linui  an»,  mal  au  bras 
ilroit,  pftur  k'qui'l  [ilusieur}»  chinirgi«'ns  ont  pro|niM;  rainjmUilion  !  A  ta  région  ealeroc 
(lu  bi;(s.,  ouverture  qui  rnnduil  dans  un  vaste  sinus  creusé  iliins  l'ialérieur  de  l'of; 
iiiletir  <l<^  nécrose  ;  stippunilion  abond:iulc. 

«  Oijénlion  sous-juinoslée.  Icieîsion  le  kmg  ilii  [tord  citerne  de  rbuiuénis,  pralH 
i|uéi5  \i   jicu  di-  rlirtst!  près  t'oiume   (l;ms  l«  vus  iirétéiient.    La  dissiectioii  du  |H.^ria»le 

fut  J<'iile  autour  de  l'ouverture;  mais 
elle  devint  bientôt  plus  facile.  Je  dé- 
Licb;;ii  éDMiite  cette  membrane  ii  U 
partie  inférieure,  e(.  arrive  |»r»\«  de 
lit  tubérusilé  eilerne,  je  |^l^^i  la  scie 
U  chaîue  entre  l'os  et  le  |iériosle,  et  j« 
sciai  Tos.  Je  relevai  ensuite  le  fng- 
ment  supérieur;  je  détachai  aiec  le* 
rugines  les  fojles  adhérences  du  liord 
interne,  et, arrivé  au  niveau  de  ruflache 
inférieure  du  deltoïde,  je  reconnus  que 
l'os  à  ce  niveau  se  rapprucbait  de  son 
Toluino  iioB-in.il.  Emploi  de  l.i  com- 
presse fendue.  Section  de  l'os  avec  iinr 
petite  scie  couimune.  Légère  hémor- 
rhagie  |Kir  le  bout  su|>érieur  de  l'ut, 
arrêtée  par  la  cimipression  temporaire. 
Huit  points  do  suture,  cuiiipresse»,  al- 
teib<!>  lie  i-arlon. 

(i  L'opéridion  fut  faite  en  pn^MOea 
des  docteurs  Aliario  Lui^i,  dûnirgica 
de  rhi^pilaU  et  Francosco  Turina,  pratt> 
cien  de  la  ville. 

u  Ilimteur  dâ  la  portion  d'huménif 
eedevée,  ^7  milliuièlres  ; 

«  Circtwiféreitce  lenliab*,  HO  nilli- 
(uètres  ; 

«  Hauteur  de  la  caverne,  34  miUi- 
niètres  ; 

«  Largeur  de  la  caverne,  20  h  S5  dlil' 
limélres; 

«  Proioiideur,  10  millimètres. 
«  A  la  partie  inférieure,  je  laissai  en  |dacc  une  petite  partie  d'os  nécrosé.  Cette  cir-j 
constance  randit  la  cure  imparfaite.  En  pareil  cas,  je  n'hésiterais  pas,  ti  ceb  élâil 
uécess;»ire,  à  pénéli  er  Jujmiuc  dans  la  cavité  articulaire.  L'eïpérienc€  m'a  rendu  plus 
liardi  que  je  ne  l'étais  ii  celle  époque, 
u  M  novembre.  —  l'as  de  lièvre. 

a  15.  —  J'enlevai  rap(iDr<'il.  Pas  d'érïsi{)èle,  pu»  de  suppuration  au  niveau  deipcinl 
de  suture. 

I  40.  —  Pas  plus  de  fièvre  qu'avant  l\tpéralîon.  J'enlève  trois  jioinls  de  suture 
«  20.  —  Le  meuibre  paraît  un  peu  raccourci.  Légère  extension.  J'enlève  les  demlei 
points  de  suture. 

«  23.  —  A  vrai  dire,  il  n'j  a  pas  eu  de  Euppuralion  de  la  cavité  pcriosUle,  il  j  a 
euleinent  au  niveau  des  ûjs  quelques  gouttes  de  pus. 


AI 


Fig.  l&O.  —  Pièce  enlevée  par  lo  résectio», 
ttaprét  une  gravure  du  m/nwire  de  Larghi. 
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Oo  chaage  l'appareil. 
n  S7.  —  Exieitâton  pormaflcnte. 

«  50.  —  (juU'risiition  au  riilraU;  d'urgenl  Jes  fongosités  «jui  s'élèvent  dlea  |ioiut»  Ira- 
Terws  jjar  les  fils.  (lontiDualion  de  rexten-sion  jieriiianeule.   Le  inPialire  :i  rcrouvriJ  ki 
dkagueur  naturelle. 

HL«  i  Jéc«inbre.  —  l.c  toucher  indique  (]uc  lo  n«nivd  os  est  déjà  consisUint,  presque 
oor. 

i  10.  —  Senlanl  rhiiinérm  cutit-nMiicnl  foniii\  je  plie;  légèreni«>nt  l'aviinl-liras. 
•  19  el   13,    —  Cautérisalion   ih   l:i    |»lftie  kmftitudinale,    qui   devient  ioogueusi; 
9ir  tuutc  SOD  «tendue.  Le  mahide  lève  le  liras  on  ^tulcaiiul  hi  iii;iiii  ilroilo  avec  la  inaiii 

I  IM.    —  Cnutérisalion  siiperricit-Me  de  la  plaie  loQgitudîn.ile.  Pendant  celte  cauté' 

niktioo,  le  bra»  se  conlracle,   el   le   nouvel  os   ic  courbe   pour   reprendre  iinmédia- 

tenml  apr^  sa  direction  première,  F;if  rouvnrliH-»"  de   l'iuicien  ulcèic,  rgiii  currespoud 

i  b  caveruc  humérale.  j'introduii<i  un  cylindre  de  oitmlc  d'argent,  et  je  lieurle  un 

corp»  résistant. 

•  27,  —  Là  où  l'os  nouveau  se  joint  à  l'iincicD  au  niveau  du  dclloide,   il  Tait  une 
{«•bte  saillis.  Allclle  de  carton  coinpreasire. 

•  29.  —   Li  courbure  a  disparu.  Je  eaulérise  superficiellement   le  lonj;  de  la  cica- 
ct  profondément  dans  l'aticicnnu  uuverture.  Flexion  à  angle  droit  de  Tavant-bnis 

le  bras.  Le  malade  >e  lève  depuis  ijuebuii's  jnurs  avec   le  Imis  en  èrbarpe. 
»  6  janvier.  —  Lï  plaie  longitudinale  louche  :i  lu  ciralrisalton.  L'Iiuuiérus  est  décidé- 
wl  reproduit.  On  sent  la   continuité  de   l'os  Uiut  te  lonj  du  liras.  I.»'  volume  et  ly 
des  deux  bras  sont  èg-.iux,  L'andonne  «uiverlui»'  lisluleuse    s'est  reproduite. 

Omivements  d'extcnsiûn  de  U  maiu  nmî  limitée;. 

•  54.  —  Je  cautérise  encore  proTondemenl  l:t   li>tule,  en  y  laissnnl  un   eylindrc  de 
mtnl^ d'argent.  Je  répétai  cetle  cautérisittion  deux  fois  <l:ini>  lu  cours  de  iinrier;  le  trajet 

n'était  |uis  fermé,  quand  le  malade  sui  lit  de  riiôpita]  le  Iti  mars  \^h%.  B 

Nous  aiisvo  renconlié  un  graad  nombre  de  cas  scmLlables;  nous  les 

»ons  toujours  Iraitt's  par  des  évidf'uieiïU  loHfiiludiiicux  ou  des  Irépa- 

itions  fnultiples.  et  ntuiî»  devons  .njouter  que  h  guërisoii  a  été  vn  géné- 

fil  asseï  rapide,  ù  la  condition  toulcFois  d'avoir  rais  à  jour  tous  les 

luyers  el  de  les  avoir  suffisainmunt  ouverts  et  vidps. 

\  côté  des  grands  séquestres,  ou  [)]uUM  sur  les  limites  de  l'ostéile 
lui  s'est  U-rmince  par  nécrose  franclie,  on  rencontre  de  pelils  foyers 
f«'ostrt>-niyclilc  oit  l'on  tnmve  l'os  raivfi(''.  conteimiil  une  luotille  jfélali- 
(,  et  assez  souvent  (juulijUL'S  petits  sôpiealrus  viisculaires,  à  moitié 
II  peut  y  avoir  même  devS  l'oyei-s  d'o.sléu-inyéliltî  eoHi[d^t«menl 
I,  qu'on  est  exposé  à  ne  pas  rencontrer  et  ipii,  restés  cachés  dans 
réduits,  se  dévoileront  lot  ou  t.-ird  par  ili'  nouvelles  infections. 
^trépanation  et  révidcment,  nous  ne  saurions  trop  le  redire,  sont  soti- 
^msurfisants  parce  qu'on  ne  se  crée  pas  des  voies  assez  jarges  et  assez 
loiubreunes  pour  aller  curer  tous  tes  recoins  de  la  moelle  malade  et 
Wfr  tous  les  foyers  d'ostéo-myélïte.  Ces  derniers  sont  souvent  cachés 
des  lame.«  de  tissu  compact,  et  ne  se  découvrent  bien  que  lorsqu'on 
I«reu8é  une  grande  tranchée  dans  l'os.  11  est  remarquable  de  voir  corn- 
ent l'os   hyperostosé,  ou   plutùt    l'os  formé  par  des  couches  sous- 
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périosliqties  nouvelles,  supporte  facilement  ces  pertes  de  substance. 
Nous  îivtins  iilusieurs  Ibis  rédiiil  l'iunncrus  à  une  colonne  percée  à  jour, 
largement  fenèlrée  sur  toute  sa  face  externe  et  perfoi'ée  sur  ses  autres 
faces  pour  agnnulir  des  cloaques  existants'.  Les  ostéomyélites  avec 
étui  nouveau  périphérique  guériront  nu  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  parées  opérations  économiques;  c'est  la  p;mostéitc,  aigné  ou  chro- 
nique, à  forme  nécri>ti(jue  disséminée  sous  le  périoste  et  dans  la  tuoelle, 
qui  nécessitera  plus  particulièreuienl  !a  résection  totale, 

Nnus  ne  repoussons  duiic  pas  systématiquement  la  résection  lolale 
dans  les  ostéites  diaphysaires  de  Thutuérus,  mais  nous  la  réservons  pour 
les  cas  où  la  plus  grande  partie  de  la  masse  osseuse  étant  malade,  les 
trépanations  et  les  évideinents  étendiis  ne  suffiraient  pas  à  tarir  la  sup- 
puration et  à  vider  tous  lus  loyers.  Il  va  sairs  dire  qu'on  se  décidera 
d'autant  plus  facilement  pdur  l'opération  radicale  qu'on  aura  affaire  î 
un  sujet  ()lu3  jeune  et  à  un  périoste  mieux  préparé  pour  la  régénération 
osseuse. 


I»E5    0réRATIO5^   A|-l'LtCABLES    Mt   OSTÉITES    CUROMQIKS    KT      AUX    lisiOMS    T 
DE    i.k    tilAl'MÏSi:    HUMERAIS. 


I 

I 

I 


Le  même  traitetuent  conservateur  sera  applicdlde  à  toutes  les  altpra 
tions  chroniques  réunies  eu  foyers,  qu'il  s'agisse  de  foyei's  fongueux,  de 
masses  caséeuscs  ou  de  séquestres  tuberculeux.  L'affection  tuberculeuse, 
qui  a  son  siège  d'élection  dans  les  épiphyses.  s'observe  également  dans 
le  tissu  spongieux  des  régions  bulbaires  de  la  diaphyse;  ou  la  rencontre 
aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  sous  le  périoste  et  dans  la  moelle 
de  la  partie  cylindrique  de  l'os.  Il  faudra  attaquer  ces  foyers  par  la  tré- 
panation, l'évidement,  le  raclage  et  la  cautérisation.  On  insistera  d'au- 
tant plus  sur  ces  opérations  écon(miiqucs  contre  les  foyers  tuberculeux 
que,  dans  les  foruies  lentes  et  torpides,  observées  sur  des  sujets  ciiéUfs 
et  anémiques,  on  renconirc  un  périosle  maigre,  sans  plasticité  et  peu 
propre  aux  régénérations  osseuses.  L'ablation  delà  totalité  de  répaïsseur  A 
de  la  diaphyse  pourrait  donc  être  difficilement  réparable.  Il  faut  y" 
recourir  cependant  dans  les  cas  de  lésions  diffuses  ou  étendues  avec 
infiltration  tuberculeuse  de  la  moelle.  Mais,  dans  ces  cas  graves,  l'étil 
général  du  sujet  exigera  souvent  une  opération  plus  radicale,  c'est- 
à-dire  l'amputation  du  membre,  et  particulièrement  quand  les  articu- 
lations limitantes  commenceront  à  être  envahies. 


I 


1.  Nous  «Tons,  en  diverses  cJrcoD»lancc«,  Fait  remarquer  la  lenteur  de  la  réparatiou  de  œ» 
grandes  brc-ches  crcus($es  dans  les  as.  Uais  ici,  comme  dans  U^utes  tes  usU'itcs  de  l'enfance  qoi 
onl  donné  lieu  a  une  riclic  liypiei(ilasiu  périostiquc.  ces  excavation»  se  comblenl  parfait emenl, 
q<iol(]uc  lonlcmenl.  C'cit  surtout  dana  les  osli-ilei  luberculcuics  cl  cliei  les  indiridus  i  nalri- 
tion  appauvrie  que  U  r«-paralion  on  est  diflicite  ou  taème  ini|iossibte.  {Toy.  I.  I,  cbap.  T.) 
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D.    r>C   THAITï.î(EST   OPÉRATOIRE   DES   OaTÉlTES   DE    t'HOilÊKUS     ClKACTËfll^kES    V\.n    l..\    PEHSIS- 
TiXCE  IT   l'lMENSITÉ   OB   LA    DOULEUH.  —   OSTÉITE   PiÉTBALGJQVB   OU   OSTÉALGIE   HEUeLLC. 


La  douleur  est  un  syinplôme  commun  îi  ta  plupart  des  oslêilcs;  elle 

esl  gcnéralement  eu  rapporl  avec  le  déféré  et  r.irnilé  do  rintlainmalion. 

Mais,   indépendamment  do   \,\  doulenr  que  l'élat  de   l'os  cxplti|ue,  cm 

rencontre  des  cas  où  elle  se  prcsenle  avec  le  caractère  d'une  névralgie 

jet  s'accompagne  à  peine  de  phénomènes  inl"lamm;iloire:î.  Il  y  a  cepen- 

lant  toujours  de  rintlammalion  dans  ces  cas  reltelles  contre  lesquels  le 

raitemeut  antiaévralgique  esl  iui|niissanl.  (jui  résislenl  aux  révtdsifs,  à 

ta  quinine,  â  l'iodurc  de  polassinui,  aux  injections  de  morj>liiiie,    etc. 

Cette  douleur  n'est  explicable  que  par  une  névrite  des  filets  médullaires 

et  rétranglement  qui  résulte  de  leur  eniprisonneraent  dans  les  mailles 

inextensibles  du  lissu  osseux. 

Nous  avons  trépané  souvent  rimmérus  pour  pénétrer  dans  des  foyers 
d'ostéile  cUronique  qui  avaient  succédé,  au  l>out  de  quelques  années,  à 
une  ostéite  aiguë  mal  éteinte;  rintlammation  primitive  avait  laissé  dans 
la  profondeur  de  Tos  un  reliquat  qu'une  cause  pertiuhalrice  quelconque 
était  venue  réveiller.  Les  antécédents  du  malade  simplitîiiienl  ici  le 
diagnostic  et  inditjuaieiil  le  traitement,  qui  était  suivi  d'un  succès 
immédiat  comme  dans  l'observation  X\IX.  Mais  voici  une  observation, 
intéressante  par  sa  rareté  et  par  les  circonstances  qui  ont  précédé  et 
I      suivi  la  trépanation  de  l'bumérus. 

L 

^^^  Obsbuvation  XXXI.  —  Ostéalgie  rebelle  de  rfiumérus  survenue  chez  tm  ftjpitiliiique. 
I^K—  Critct  de  douleurs  ulroces  rési$(ant  h  toux  let  traitements.  —  hivation  de  som- 
f  *neii  pendant  un  an.  —  Tri^panation$  succetaives.  —  Pai  de  foyer  pstrulcni;  mèdullite 
I  plastique.  —  Guéri»on  maiiiteime  depuis  1 7  ans  et  suivie  de  l'hjjperostose  indolente 
fit  ta  moitié  inférieure  de  l'humérus  '. 

M.  Atni'ili'O  l[.„,  âfjè  lif  iill  ans,  ilc  Soinl-Paiil  nit  liuict,  vint  rotisultpr  M.  Ollirr 
en  1869.  Il  ne  dormait  plus  depuis  titx  mui.s;  il  s(^'  [tbi^naîl  di'  dimJcurs  viulctilcs  dans 
le  bras  gaurtie,  (juî  élai<!i)l  [Jiosquc  rontinucs,  i|Uoii(ue  arec  esai'eiliîilidD  mMiuiitr*,  i-l 
^ui  allaicut  en  augnifiitjnl.  Il  n'y  aviiil  ;vucriu  si^ne  extt-ricur  d'iitllr^iiimalion,  pus  de 
^nflcrnciil  ni  de  rougeur,  |>a*  Ac.  trace  d':)bcèà.  L'hiiinoi-us  t'Unit  cc|>cnd;iiit  I*''^èioijicnt 
iuniêûê  jtn  aiv<îaii  de  son  lins  niuyi'ti  ;  la  (ircssion,  Imilcfuis,  n'éliiil  jiiis  douloitreuso. 

Ce  malade,  d'une  forte  cocistjliition,  avait  i>ii  ïiulrof'ois  dc-^  dmiicurs  r!iiitn:i usinait!»  : 
il  avait  couché  de  1858  ii  1862  diitis  uite  rliHtiitjie  liuiiiidi-.  En  1807,  il  contraria  ua 
chanrre  iurecLtat  qui  fut  suivi  ;tu  ]ioul  dt>  $\\  mois  de  phiqtuv'i  iiiur[ueuscs  et  aulj'es 
»jtnptûra«"s  d'iiiJ"('<rli»n  svplijlilir|u<'  :  c'est  sur  c<!,s  culicfuilcs  tfiie  [Kiritrenl  tts  doiiiours 
«lu  bras.  Insuccf'S  de  tous  les  tnoyi'os  thêr.i politiques  ciiipluyt-s,  «In  li^iitt'mcnt  mille, 
hjdrargyrique  et  ioduré,  des  sangsues,  des  vésicatoires,  de  lit  morphine,  etc. 

1.  Résumé  de  l'olMi-erTation  di'jà  publiée  Ann*  1i  iIk'-so  iiuugitrale  de;  M.  Simon  rvrrol, 
«grégv  de.  la  Farullé  de  Lyon.  —  ùe  la  Ir/patuUitm  dont  le»  abcès  des  ot  el  dans  tosféite 
à  formt  névralgique.  Parts,  187(i. 
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Aptt-s  six  sciiiainfs  tl'essjiis  <\e  ces  divers  Irailtiincîtils,  le  m,il.idc  afci'jitn  l'opëration 
«{uc  lui  iirupusaiiL  M.  OIIIit  v\  qui  Tut  pi-attqué(.>  le  S4  juin  1869,  après  une  consulLatioo 
i"i»tii'  MW.  IV'Irerjiiia  cl  Ullici", 

Irifision  crucbic  au-iicsscnis  ili*  IVnii]irt'inlL'  JclloiJicnnc;  \'m  est  mis  h  nu,  les  latn- 
beain  de  périoste  relevés,  ce  dorniff  esl  îi  peitiiî  épaissi,  l'huinériis  un  peu  plus  ^nscii- 
Inrjsé  i|u'!i  l'ébl  nor[n:it.  Le  lré[Mii  iirrive  d:ins  le  canal  iiiédiill.iire,  ïrj;»is  ou  trouve  la 
moelle  Inmârormée  eu  un  tissu  .s])(jtj<{ieut;  U*  ramii  inédulkiar'  ti'exist^iil  plus:  l;i  mi^ll^» 
élail  rouge,  vjjscularisée  ;  pas  de  pus  ni  de  sèqueslre.  M.  <lllier  avait  choisi  ce  liru 
d'éleetiitn.  fKirce  <juc  e'étail  lu  ijuV-lail  le  ninxiiinim  des  douleurs;  U  trépiutioD  w 
U'ouv;iil  :ttnsi  un  |hmx  au-dessus  du  netfnKlial.  1^  couiiiunede  Lrépnn  enlevée,  M.  Ôllier 
creusa  avec  la  ijoupe  le  tissu  spongieux  «jiii  remplaçait  ta  tnoelte,  «le  manière  à  continuer 
le  tnjet  du  trépan  jus(|n'!i  la  paroi  rotn|i-Jclt'  nppusée.  La  trépnation  donnj  un  peu  de 
sang  jJTiinédiateiTieul,  mais  t'elti"  petite  liéiniorrliujiie  s'arrêta  d'etif-nièrac  Avant  l'appli- 
calioti  du  p:msornciit. 

luiiMohilisilioii  dans  luie  gouttière.  Le  soir  niètne  le  malade  soulTrail  un  peu,  mais  il 
disait  spcHilaïu'nient  ;  (^e  n'est  (ilus  la  tuèine  douleur.  U  donnil  b  nuit.  Dès  le  lende- 
main, 25  juin,  les  douleurs  avaient  trt-s  nobbleineul  iliininuê,  et  dans  h  nuit,  sans 
opium,  te  malade  dormit  dix  heures,  re  qui  lui  apporta  un  •rntnd  xoubgentenl,  car  div 
puis  un  un  il  ne  goiitiut  plus  le  sommeil. 

Le  i!j  juillet,  le  malade  <piilte  Lyoti  pour  n'touruer  chez  tui  ;  on  l'engagea  mettre 
une  mèche  pour  empêcher  ta  l'ermehire  trop  rapide  de  la  plai**. 

13  octobre,  —  L<'  malade  revient  près  de  M.  Ollier,  et  comme  la  plaie  tendait  U  se 
fermer,  ot  que  des  douleurs  soiirdet  commençaient  à  rcp.Tr;iilre  ii  mesure  ipie  la  àa- 
trisUioR  inaïKitit.  on  conseilla  de  dilater  le  tnjft  par  unf'  li;:e  d«'  liitnînaria  et  de  main- 
loiur  ensuite  une  mèche  de  cliarpie.  Malgré  ce  pausi-iiicnt,  lait  plus  «u  moins  ejacle- 
nieut.  les  dtudrurs  m-  di«;parurunl  \Kf>  complèlemeal,  elles  r«]>;uuir'ul  même  à  la  fio 
d'octobn-,  au  miwuent  <'ù  la  plaie  osseuse  èluit  à  pi"U  j>rès  coitildêe. 

Les  douleurs  tcmlaril  à  reprendn'  le  uiêtne  caractère  (pie  précèdeutment,  et  s'im- 
diaat  dans  rexln'mjlé  iulérifure  de  riiunièrus,  M.  01  lier  se  décida  h  fauv  une  aouvcilc 
trejKinatinn,  f|ut  fut  eiêeutée  le  17  novembre. 

Cette  deuxième  trèp.inalinn  lut  (aile  sur  le  bord  eslein<'  de  I  Immérus,  à  0,05  au- 
dessous  de  lu  première,  de  manière  ijiie  le  nerf  radial  se  trouva  compris  entre  I«4 
deux  ouvertures.  t)ii  ]iperi;ut  le  nerf  radial;  il  Fui  romplèlemcul  é|iar>;Dé.  La  trépana- 
tion fut  faite  comme  la  première,  avec  une  couronne  de  0,Ut5  de  diamètre  ;  on  pén^ 
In)  dans  le  canal  médullaire  qu'on  trouva  plein  d'une  moelle  rouge  vascularisée,  Irans- 
foi-méc  en  un  lissu  s|Hinf;teu!(.  ù  lamelles  friables.  M.  rtHicr,  iillriliuanl  en  {«artie  la 
réirpparitiûn  des  douleurs  à  b  fermeture  du  premier  trajet  par  la  cicatrice,  le  roorrit, 
enleva  le  lissu  osléo-rdireux  qui  le  cojtildait  etl':tgrandit  a\ec  la  ^ou{;e  ^  L'lmm«nu  se 
trouvait  iiinsi  larfiemeuliMnloié;  on  ciJUalaln  encore  l'aliseace  de  pus  cl  de  séquestre;  U 
moelle  était  plus  épaisse,  comme  sclérosée,  et  les  lamelles  moins  friables  que  la  pre- 
mière fois.  La  substance  compacte  périphérique  était  épaisse  de  0,06,  mais  pas  plus 
dure  qu'a  l'état  nuiinal. 

Comme  après  l:t  première  r)pérati(ui,  li>s  douleurs  clian<.'èrent  de  caractère,  l'opén? 
ressentit  dans  tout  le  bnts  des  douleurs  pénibles,  mais  sans  le  caractère  exacerbant 
qu'elles  avaient  auparavant:  sensation  de  cbalem  due  sans  doute  au  lrjuin;ilisfne 
éprouvé  ]Kir  i'os.  &l:ilu;ré  cela,  la  premièri'  nuit  lut  sans  sommeil.  Le  Icndemaio, 
18  novembre,  le  malade  reposa  plusieurs  heures  daus  la  matinée. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mieux  alla  en  s'accenluaut.  Les  douleurs  cxaceriiantes,  si 

1.  En  pareil  cas,  nous  préférerjons  aujourd'hui  perlorer  t'os  de  part  en  part.  Dias  pin- 
liears  trépaoaliuns  pratiquées  depuis  celle  ^poijuc,  nous  avons  eu  des  lurcÀs  plus  npidei  M 
plus  complets  par  U  cinalisalion  transversale  de  l'os  et  le  passage  d'un  drain  dans  le  Ingeli  i 
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pcnihies,  quelr  iiialadt*  «''|irnuvaU:n'iiul  l'opômlion,  u'onl  pasiepani,  el,  «Ji's  le  qunlrième 
jour,  il  De  souffrait  jilus  «lu  loul.  Ou  inuiiiiioL  l'onverliirt*  iM^aiite  pur  «IfS  mëi'hri,  cl 
plus  tard  par  des  ligi's  rlc  biriin:irui.  Le  tniiladiï  partit  k'  5  di'teinlire  ;  un  Jui  onlonna 
de  tenir  ses  plaies  ouvcrles. 

Il  est  venu  dejuiis  !<>ts  vnir  M,  (Utier  plnsieins  fuis.  Les  dmileurs  ii'a%aicrit  [unnl 
reparu,  à  part  de  liMiips  l't  autre  li  la  suite  dm  froid;  datis  tiius  les  cas  elles  n  vlaioiit 
jamais  coinpi(rjijl>'S  ii  celles  <|u'il  ënrHuvait  autrefois;;  il  sortJiit,  vaquait  à  ses  alfaircs. 

Jusqu'au  15  jiiiU'-l,  itiainlirn  d«s  ouvertures  branles  jiar  des  li;j;es  de  lainiriuria  oit 
des  tubes  de  caonlcltouc  ;  comme  il  ne  siuiflrait  plus,  ou  laissa  fermer  l'ouverture  su- 
périeure et  quatre  jours  après  rocelustoa  ctail  corniplèlr.  Cette  ciralnsatioii  ii'amcua 
aucune  douleur;  cepenitaiil,  quelijun.s  mois  après,  te  malade  resi^entiliL'îi  litucûes,  mais 
coTDme  elles  élaieiil  [Kissagcres,  <in  ne  crut  |»as  faire  une  uouvelle  incision.  Depuis  celle 
«'|toque,  il  a  été  vu  [diisieurs  foi<  par  M.  Ollier;  la  guérison  ne  s'est  point  dénienlie. 

Chose  retnarqiiahle  :  hien  que  cotte  trépan;) lion  ail  fuil  di^paruitre  les  douleurs, 
l'ostéite  a  contioué  sonrdeuu-nt  en  produisant  dans  le  tissu  osseux  des  phénomènes 
htpertrophiqtieji  ;  le  \o1uirie  de  l'os  élait  doidilé,  et  celte  livpertropliie  s'ëtcudaîl  jus- 
qu'à rarliculatioQ  du  euudc,  ou  plutôt  jusqu'à  rexlrémité  infâieure  de  la  diajthvso. 
Comme,  en  métne  lemjis,  il  y  avail  do  répnississeineut  du  pértosltî,  il  en  résulta  une 
difficulté   dans   les  mouvcmetils. 

Ce  malade  a  été  revu  par  M.  Ollier  ou  ISSla.  c'est-à-dire  dix-sppt  ans  après  la  Iré- 
pSDation.  La  guérison  s'est  intiinlemie,  sans  que  l'humérus  ait  diminué  de  volume.  Il 
est  mt'iiie  sensiJdeinenl  (dus  tuméfié  qu'il  y  a  dit  aus,  m;iis  cette  tomcfaetlon  est  resléc 
imlolenle.  Tous  les  Iraji'ls  sont  fermés  ;  celui  de  la  seconde  trépanation  élail  resté 
(luvert  pendant  plusieurs  années,  donnanl  lieu  à  quelques  pcultes  de  sérosilé  saiiguino- 
Jtiiite,  surtout  «juaud  le  hr.is  >V'tait  fatigué.  Le  UKi'îiule  a  pris  heaucoup  d'iodure  do 
illotassium,  mats  sans  grand  résultat.  Ce  médirameitl  [>:trail  cependant  calmer  tes  dou- 
leurs Tagues  qui  survienriimt  de  loin  en  loin  quand  le  malade  s'est  mouillé  ou  expose 
>U  froid  pendant  qu'il  est  eu  moiteur. 

Nous  n'avons  Irnuvé  dans  ces  deux  trcpanolions  iit  pus,  ni  foyer  cir- 
conscrit de  inédiillite;  la  moelle  était  cependant  malade;  elle  était  sclc- 
rxisétî  et  reiileniit'C  dans  des  aréoles  osseuses  atialugues  à  celles  du 
tissu  5poti^îcux  mirtiial. 

L'étranglement  du  tissu  médullaire  était  la  seule  cause  des  douleurs; 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  le  soulagement  iinutédiat  produit  par  la  trépana- 
lion  et  le  retour  des  douleurs  quand  le  preuner  trajet  fut  cicatrisé.  Tne 
■nouvelle  couronne  de  trépan  les  fit  disparaîtrCj  mais  elles  semblnient 
"Vouloir  revenir  à  inesure  que  la  cicatrisation  du  second  trajet  s'opérait. 
^oiis  nuaintînmcs  ce  trajet  ouvert  par  un  tube  laissé  à  demeure  pendant 
deux  ans  environ,  et  alors  seulement  nous  pûmes  le  laisser  fermer.  Mais 
l'ostéite  continua;  elle  penlit  son  caractère  névralgique  pour  revêtit'  les 
allures  d'une  ostéite  plasti(|ue,  liypurostosanlc,   et  aujourd'liui,  dix-huit 
ans  après  la  première  opération,  la  douleur  n'a  plus  reparu,  mais  Fextré- 
niité  inférieure  de  riiumérus  est  restée  luméliée,  indolente  à  la  pression, 
sans  chaleu]-  à  la  peau. 
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§  V.    Des  résections   de  la  diaphyse  humérale  dans  les  cas  d'ezostosa  et  de 
lésion  néoplasique  bénigne.  j 

I 
Nous  renvoyons  à  ce  que  nous  avons  déjà  dît  dans  le  chapitre  précé- 
dent sur  les  dangers  de  In  réscclion  d;ins  les  cas  de  néoplnsme  oîivahis- 
sant  cl  malin,  lie  n'est  qii*;iu  début  de  ces  tumeurs,  alors  qu'on  peut 
largtîiuent  en  dépai^ser  les  limites,  que  la  résection  sera  suivie  d'un  suc- 
cès dundile.  Il  est,  d'autre  part,  des  tumeurs  bénignes  (osléo-chon- 
dronies,  sarcomes  ossiliants  à  marche  lente)  qu'on  pourra  traiter  par  la 
résection,  et  d'autres  (exosloses)  qu'on  enlèvera  par  de»  opérations  plus 
économiques  :  i.'xlif|taliori  de  la  tumeur  avec  abrasion  de  la  base  d'ini- 
planlalion  ou  mt'iuc  résection  dune  partie  de  l'épaisseur  de  l'os  sans 
interrompre  la  continuité  de  la  diapliyse.  Parmi  les  exostoses,  les  plus 
fréquentes  et  les  plus  intéressantes  par  leur  mode  d'évolution,  sont  celles 
qui  se  développent  pendant  la  période  de  croissance,  aux  deux  extrémités 
de  la  diaphyse,  sur  les  limites  du  cartilage  de  conjugaison,  dans  la  portion 
jiixta-épipliysaire,  là  où  le  périoste  c^t  naturellement  le  plus  épais  et  le 
plus  actil",  ou  hit'ti  rncore  au  niveau  des  insertions  des  muscles  ou  des 
cloisons  inlcrniusculaires. 

Ces  exostoses  de  croissance  s'observent  plus  souvent  à  l'exlrémilé  supé- 
rieure de  l'humérus,  suivant  la  remarque  que  nous  avons  faite  sur  les 
rappdrls  de  la  frétpienft?  des  néoplasrucs  avec  le  utaximtuti  d'accroisse- 
ment de  l'os.  Pour  lous  les  os,  c'est  au  niveau  de  rextréitijlé  la  plus  active 
dans  l'eiccroissemcnt  en  longueur  qu'oii  les  observe  le  (dus  souvent  '. 

Ces  tumeurs,  bénignes  de  leur  nature,  et  s'arrclant  spontanément  au 
moment  où  la  croissance  longitudinale  du  squelette  est  achevée,  ne 
réclament  le  plus  souvent  aucune  intervention.  Si  elles  sont  petites,  on 
les  abandonne  à  elles-mêmes  ;  si  elles  gênent  par  leur  volume  ou  par  les 
douleurs  dont  elles  sont  le  siè^îe,  on  les  enlève  en  sectiiumanl  leur  pédi- 
cule, et  on  excise  leur  base  d'implantation  quand  il  y  a  tout  autour  des 
bosselures  qui  dépassent  le  niveau  île  l'os.  La  plupart  de  ces  exostoses 
s'enlèveront  facilement  ;  celles  qui  sont  pédiculées  i^urtout.  A  rexlré- 
mité  inférieure  de  l'humérus,  elles  sont  latérales  le  plus  souvent;  nées 
au  niveau  des  cloisons  intermusculaires,  elles  sont  saillantes  cl  sous- 
cuUmées.  A  l'extrémité  supérieure,  leur  ablation  deviendra  une  opération 
délicate  quand  elles  se  dirigeront  vers  l'aisselle  et  anecleront  des  rap- 


1 .  De  l'inégalité  d accroûi$emeni  det  deux  extrémité»  de»  oa  long»  cA«2  rhommt  et 
de  l'interprétation  de  quelque»  fait»  pathologique»  et  chirurgicaux.  Lyon,  IStiô,  la 
Mémoire»  de  la  Société  de*  tcience»  médicale».  Voyet  au$si  U  thè4kc  de  Soulier,  Parts,  1861. 
qui  a  coiitirntii  crUe  loi  pur  de  noml>rcu»e(  obscrvaliont  recucitlies  i  toutes  le»  sources.  D» 
parcUléliime  parfait  entre  le  développement  du  tquelette  et  celui  de  certaine»  eioetotee. 
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ports  immêtii.its  avec  le  paquet  vasculo-ncrveux;  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entre  au  commenccmenl  do  ce  chapitre  cl  dans  le  prt'cp- 
dcnl  nous  indiquenl  les  organes  à  respecter  et  les  moyens  de  les  éviter. 
Ces  exosloses  prennent  tjuelquertns  une  inarclie  j'apide  et  s'accomp;!- 
gaent  alors  de  syrnptùrrics  qui  l'ont  hésiter  sur  ie  diagnostic.  .Vprès  être 
restées  slationnaires  pendant  quelques  mois  ou  même  quelques  années, 
elles  peuvent  doubler  de  volume  en  quelques  semaines  et,  de  dures 
qu'elles  étaient,  devenir  rénitentcs,  élastiques  et  même  molles  en  cer- 
t.iins  points.  Elles  [uennenl  alors  les  caractères  cliniques  des  chon- 
di'omes  ou  des  saicornes  ossifiants. 

Ce  changement  de  consistance  répond  à  une  nouvelle  poussée  du  néo- 
plasme, qui  .«s'arrête  le  plus  souvent  d"clle-mémi\  mais  qui,  dans  quel- 
ques cas  exceplionntds,  peut  être  accompagnée  d'une  augmentation  con- 
tinue de  la  tumeur.  C'est  alors  qu'il  faut  opérer. 

L'hésitation  ne  peut  pns  exister,  du  reste,  pour  les exostoses  pédiculées; 
il  faut  les  enlever  au  plus  tiit.  Mats,  pour  les  exostoses  sessiles,  le  cas  est 
plus  délicat,  et  l'on  doit  remettre  en  question  son  premier  diagnostic  lors- 
qu'elles continvient  ainsi  à  grossir  et  à  changer  de  consistance.  Quelle 
cpie  stiit  la  nature  réelle  de  la  tumeur.  Tintcrvention  sera  rationnelle, 
car  elle  permettra  de  faire  une  opération  plus  économique  que  celle 
qui  sera  indirpiée  plus  lard. 

11  importe  de  distinguer  les  vraies  exostoses  avec  revêtement  carti- 
lagineux périphérique  des  chondromes  pénétrant  dans  rintérieur  de 
l'os  ou  autres  luuteurs  entourées  par  places  d'une  paroi  osseuse  résis- 
anle.  Une  épingle  enfoncée  dans  la  tumeur  permettra  de  faire  ce 
diagnostic.  C'est  d'après  la  nature  du  tissu  central  de  l'exostose  qu'on 
fie  décidera  ii  faire  ou  une  sinqilo  résection  latérale  en  conservant  la 
continuité  de  la  diaphyse,  ou  une  résection  totale  en  isolant  la  tète 
liumérale  du  segment  iulérieur  de  la  diaphyse. 

La  conservation  de  la  tète  Inmiéralc  doit  être  le  hut  du  chirurgien 
dans  les  tumeurs  bénignes  ;  autant  il  est  prudent  de  l'enlever  dans  les 
tumeurs  malignes  (p.  tJO),  autnnt  il  est  inqtortant  de  la  respecter  lors- 
qu'on n'a  pas  à  se  piéoccuper  de  la  récidive.  Nous  avons  insisté  sur  les 
avantages  de  celte  conservation  dans  les  cas  traumatiques  (p.  153). 
Voici  un  exemple  qui  nous  montrera  combien  il  est  important  d'agir 
ainsi  dans  les  néoplasmes  bénins  du  cul  qui  n'ont  pas  dépassé  les  limites 
de  l'articulation. 

Obsertatkjk  XXXtI.  —  Exûttosc  [ontéo-chondromi')  <le  ta  parité  aupérkure  de  la 
diaphffâe  humérale  fauaul  taillie  dans  raisseite.  —  HHedion  soits-trcchitérknne  de 
la  diaphyte  de  l'huménu  sur  une  hauteur  de  quabe  cenlimctrcg,  avec  conservation 
de  la  tète  humérale,  —  Guérison  avec  intégrité  des  mouvements. 

État  de  l'opéré  19  ans  après  i  croissance  du  membre  réséqué. 

Louis  P.,   de  Suint- Julien  (Saroie),    âgé  de  7   ans,  entra  i  l'Fiàlel-Dieu  de  Lyon, 
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cbaniLrc  parliculicre,  en  juillet  1807.  Cel  enfanl  portait,  à  la  [tarlie  supérieure  di.'  l'hu- 
mérus droit,  une  tumeur  grossi*  comini?  un  œuf  rie  |iou1c,  bosselée,  faisant  «lillic  sous 
rai&selle;  m.i&se  dure,  adhôrDUtc  à  l'os,  do  coiusisUmci?  cartilagineuse  au  niveau  ie» 
liosselures.  La  tumeur  avait  élc  reconmie  de|iuis  un  »n  envirDn;  elle  avait  pri;»  tout  I 
coup,  depuis  deut  mois,  un  dêvelnppejnenl  rapide,  et  un  chiruriîien  de  l'.hanili^rj, 
cropnl  saus  duutc  h  une  tumeur  iiiuligoe,  iivatl  proposé  la  déïurltculaliou  du  \nnt.  J« 
diagno.stiiitiiii  ut]  o^léo-chondrouic,  et  coniuie  la  luuieur  paraissait  eotDuror  la  |>r<r«que 
totalité  de  l'os,  je  résolus  <l(' réséquei  la  diapliy^e,  en  conserv.mt  toutefois  la  tête  hunté- 
ralfî,  bien  i[ue  la  bosscluiti  l:(  [ilus  5;ull.'tntr  lût  ;iu  nive;itj  du  cul  chirurgical.  La  tumeur 
était  à  peu  près  indolente;  ijnand  nu  pressinl  dans  l'aisselle,  cependant,  on  provoquait 
des  douleurs  dues  ii  lu  conifn  (îssioti  di-s  nerfs. 

Comme  la  luineiir  ét:iit  ^urluiit  saitlattic  diins  rniâsclle,  je  fis  d'abord  une  incision 
à  ce  niveau,  dans  le  but  de  lefunisscr  en  iimére  to  paquet  vijhCijlo-ncrveux  ;  mais  ajant 
trouve  les  nerfs  éparpillés,  et  la  courte  portion  du  bicrps  et  le  eoraco-bnicluni  étalé* 
.sur  la  surface  de  la  tumeur,  j'iibiindonnai  l;i  vote  .mll.iii  e  pour  faire  une  ineisiou 
antérn-interne  a  quelques  milbtiiètres  on  dehors  du  bord  interne  du  deltoïde,  jwiir  oc 
pas  dénuder  la  veine  cépludique.  Car  celte  ineisiou  qui  me  donna  tout  le  jour  nécc»- 
saire  avec  une  sécurité  complète,  je  pus  découvrir  la  tumeur;  je  passai  oiiAuile  une 
scie  à  chuine  au-d(!SS(»us  d'elle,  autour  de  l'IiumcruM,  et  je  lis  une  première  section  k 
ce  oiveau.  Je  saisis  ensuite  la  tumeur  avec  un  davier,  je  l'isolai  complètement  sur  sa 
face  intcnie,  je  retournai  le  botit  supérieur  de  Fus,  et  par  un  seronJ  Iniil  de  wie  au 
ntTean  du  col  eliirurgieal,  je  retranchai  la  tumeur  sans  intéresser  l'articubtion,  nuis 
60  ouvrant  ce|M"ndant  lu  coulisse  bicipilaîe.  Je  r.ipprocliai  les  fragments  sans  les  suturer; 
je  d]~iin;ii  la  |>lai('  axillaire  el  appliquai  par-dessus  un  bandage  silicate  fenêtre;  panse- 
ment au  Kulliile  de  1er. 

Au  troisième  jour,  fièvie  intense;  je  craignis  l'invasion  de  l'arliculittion  de  l'épauli! 
par  la  enulisse  biripiude:  il  n'en  fut  rien  licureusemnil,  et  au  liuiit  de  huit  jour»,  b 
lièvre  avait  complète mcul  cessé,  mais  je  constatai  alov»  une  tendimcc  du  ira^meiit 
&u]M}rieur  au  leuverscincnl  en  li:ml  et  en  avant;  je  rcgiellai  de  ne  pas  avoir  fuit  de 
suture.  Pour  ciiapter  les  fragments,  je  laissai  l'enfant  cuucbé  sur  le  dos  et  je  lUitinlins 
le  bra%  élevé  en  liaul  el  en  avant  |iendaiit  une  dizaine  de  jours.  Un  abcès  .se  forma  sur 
ces  cnlrefailes  au  itireau  de  la  Fosse  sous-épinuuse,  mais  l'articula  lion  resta  toujours 
indemne. 

Trois  semaines  a|»rès  Topérafioii,  les  deux  fragnienls  du  l'humérus  étant  .sufUsam- 
nienl  soudés,  l'enfant  put  se  lever,  mais  le  bras  fui  bissé  dans  un  appareil  silicate 
jusqu'il  consolidation  complète.  A  la  sortie  du  bandage,  l'avant-bras  resta  fléchi  pendant 
quelque  temps,  par  suite  de  la  rétraction  du  biceps  dont  les  libres  de  la  courte  portion 
avaient  èlé  dilacérées  dans  la  lenlalive  d'extiipatiou  de  la  tumeur  par  la  voie  a&d- 
laire. 

Cinq  mois  apn'ts,  le  petit  malade  fut  présenté  j  lu  Société  des  sciencos  médicilAs  dis 
Lyon  ;  on  constatait  ali>rs  le  rétablissement  des  fiinctions  du  membre  el  de  la  molittitc 
des  articulations  de  l'épaule  el  du  l'oude. 

L'humérus  du  ciMé  sain  mesunut  II"*, 212. 
—         du  côté  malade  tl"\l7(>. 

Il  y  avait  a  ce  moment  un  allongemeut  alrophique  des  os  de  IVivant-bras;  le  cubitus 
du  coté  sain  mesurait  lU«i  millimijlces,  celui  du  coté  ojMÎré,  11^  iQillimèli'CS,  soit  un 
allongement  de  cûm|tensat(on  de  11  millrmèti-es. 

Elat  lU  iopérc  18  ani  après  i'op'ration. 

M.  P...  a  été  récemtfu'iil  vu  par  M.  le  docteur  Gangidplie,  mon  ancien  chef  de  cli- 
nique, qui  m'a  communiqué  les  <lotaits  suivants,  j  Li  date  du  22  mars  188U  :  «  Sur  la 
région  scapulo-huinérale  droite  et  à  ta  partie  antérieure  et  supérieure  du  bras  exista 
une  cicatrice  longue  de  lll  à  11  centimètres,  cominençaul  h  quatre  travers  de  doii;t 
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l-dessmis  du  boit]  interne  An  rucromion  '.  Klle  suit  te  bord  antcro-iiitorue  dit  <le)- 
lï<le;  elle  est  profonde,  dèpriinée,  luIht^rfiiUî  ù  r«*^  <l;»ns  ses  trois  ([iwrls  infin'icurs  ; 
idcltouii;  forme  sn  lèvro  cxlerne  qui  est  1res  siilhinlr,  l«  ynind  poctnrnl,  le  Iticeps  cl 
coi-aco-bractiiul  ibrincnt  â;i  lAvre  iiiti<me.  \hns  \c  creux  di-  riiisi^i'IJe  eTcistti  (au  som> 
et  et  sur  In  parui  extcrniO  tmu  (icatricc  lonsiio  de  G  îi  7  cea(imùlrei<  non  ndhôrcnte 


Fig.  157.  —  Rèsoclion  de  la  diaphy&e  hura<!Tale  au  niveau  du  col  chirurgical;  rétablis- 
sèment  compli-i  J«-  In  moliililr  do  IVpoiilc.  —  B  Q,  bras  opéré.  —D'après  une  photo^ 
graphie  faite  \^  an»  après  {'opération. 

il  l'o*  ;  tlle  est  le  résultat  do  liiif  ision  expioratrire  qui  avnil  t-ti?  faite  pour  l'ablation  par 
h  voio  axillairc.  Enfin,  en  arru.re  existe  une  jjctile  cjcatrice  arroridJc,  déprimée  au 
iiivi\iu  de  la  fosse  sous-épincusc. 

A  wirt  cela,  réi^iul*?  n'est  pas  diifunnée  ;  le  relief  du  moignon  est  parfait  ;  le  deltoïde 
ne  parait  pas  alrophié;  lorsque  lu  malade  cootriictc  bû«  Licep«t  on  Toil  que  fv  muscle 

\.  Cette  cicatrice  s'eit  éloignée  gradaellcmcal  de  Ia  dnviculc  dcpuit  l'opération.  L'accrois- 
tement  de  rbuinérus  s'cat  dit  aoMlesaua  d'elle  par  le  cirldâge  de  conjugaison  «uiiMeur. 
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t'st  comme  (livisé  en  deux  ynr  un  élrangtciiieiil  *i<"geanl  aii-ilessus  do  sa  |iartie 
iiiii>6une*.  Le  venue  su|H;ri<;ur  de  ce  iiiiisfle  ;irlifioii'llcinonl  ili;|!aslriquc,  rsl  moins 
Miliuiiiueuï  que  If  vculre  itili'ripiir,  oïlivimmeiil  giuîstHiiit  el  i[u\  forme  un  relief  plus 
considéralilr  <|u<'  celui  ilii  nUû  sain,  t.a  musruiahire  Je  l'avanl-bras  Ml  parfaite. 

Toutes  les  arlicubltnris  du  iriniiiiire  opéré  sont  n«rnplè(erni'ut  midnlcs  cl  iulaclc» 
«'•[ijiule,  coude.  |M)i«iicl).  Riilin  il  ir«iste  aueuri  (nudile  muM^ulaire  ou  nervcm.  Du 
reste,  le  malade  porte  du  côté  opiW  1.'»  kUoijrnmmK*  à  bras  tendu.  Il  se  livre  avec 
succès  h  loua  !»■*  etcrcires  ])hysîi(U('s  (ju'iui  cultive  û  son  i^e  :  armes,  nulalion,  jjyin- 
riastique.  Il  fait  le  rétalt|i>.seiiieiil  suv  h  l\;\\ih.v  cl  se  tient  su^pndu  par  le  liras  «Iroil 
h  la  liane  tixe.  A  (lart  la  eie;ilnce  iniliqiiée  sn  devant  de  rép.iule,  il  n'y  a  «le  cij;«agii 
i|ue  la  lf<n>fueur  ilii  uiemliro. 

Mensuration  an  riiti.in  triétriqiie,  de  l'arnimion  à  la  saillie  de  Tépicondylc  :  cAtéilroil 
<»pérè,  ti7  l'enliritèln-fi;  eôlé  i^aurlie  non  o[i*Mt'\  "i'^i  cenlimi-lrc!».  Suivant  les  points 
do  repère  que  l'un  clidisil,  on  trouve  tautiM  ileus  centiuiétrcs.,  tanliil  deux  cenliraèliv* 
et  demi,  mais  jamais  plus.  Les  mêmes  mensurations  faites  au  compas  d'épaisseur 
donnent  Inujours  (l«ux  cenlimètrcs  et  demi  lie  différence  maximum  entre  1rs  dcu\ 
iiieiij  lires. 

Le  radius  et  le  cubitus,  mesurés  comparativement  des  deux  côlûs,  ne  présentent  pas 
•le  difiëi'ences. 

Le  malade  a  eu  la  syphilis  en  1877,  ot  n'a  jamais  souffert  au  niveau  de  riiumérus.  i 

Celle  observalion  démonlrc  combien  11  esi  important  de  conscner  la 
tt'tc  huiriiTïilc  dans  les  irseclions  [îraliquées  nu  niveau  du  col  chinir- 
giciiL  Le  rêtnblissi!iiiei)l  de  la  l'orce  et  des  inoiivemcnls  de  l'épaule  a  été 
complet;  le  membre  est  à  peine  pins  court  que  l'aulrc,  de  sorte  que  ce 
iTsullal  est,  ail  poinl  de  vue  ofllntpèdique  et  fonctiontîel,  infiniment 
supérieur  à  celui  tju'ataait  laisse  riînlèvemeul  simtiltané  de  la  tétc 
liuméralc. 

On  poiirrail  se  dcni;inder  seulemenl,  on  voyant  après  coup  la  pièce 
;inatrmiii]ue,  s'il  rrciîl  [^as.  été  (lassilde  de  conserver  la  conlinuité  de  la 
diapliyse  luim/'talu,  m  mcna^^'ant  en  arrière  et  eu  dehors  une  partie  de 
IV'paisseur  de  Fos,  là  on  le  périoste  est  à  peine  un  peu  [dus  épais  qu'à 
l'état  noniial.  Cette  opération  économique  eût  été  possible  sans  doute; 
mais  elle  ei'it  laissé  un  col  (rès  étroit,  facderaenl  friable;  aussi,  en  pré-  M 
sence  du  résultat  que  nous  avons  obtenu  par  la  résection  complète,  et  ■ 
qu'on  rendra  plus  facile  à  obtenir  par  la  suture  osseuse,  n'avons-nous 
pas  à  re-îielter  ce  que  nous  avons  lait.  En  principe  cependant,  vu  la 
nature  bénigne  de  ces  exostoses.l  a  rcseclion  latérale  devra  être  l'opéra- 
tion  de  choix. 

Nous  avons,  depuis  cette  époque»  observé  plusieurs  exoslosos  de 
croissance  sur  cette  région  et  nous  nous  sommes  absleiui  de  toute  in- 
tervention, parce  qu'elles  présenliiienl  leur  bénignité  habituelle. 

Dans  un  cas  cependant,  nous  fûmes  sur  le  point  de  céder  aux  sollici- 

1.  C'est  le  résultat  de  U  dÏMocittioa  et  Aa  la  section  de  qnelqiici  faisceaui  de 
portion,  dans  ta  lentalive  de  rt-»ecliut)  faite  par  b  voie  axilUire. 
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Ifltîans  du  mnlade  :  mais  nous  résistâmes  ul  noms  eûmes  à  nous  pu  féli- 
citer. 

Il  s'agissait  d'un  jcuac  hfimnie  que  nous  avions  examina  douzo  ans 
auparavantelqui  ptTsentail alors  une  exostose  sous-deitnïdicnnc  complète- 
ment indolente.  Tout  à  i'ou[i,  h  l'àgo  de  <lix-luiitaiis,  la  limieur  aiigmcnla 
et  présenta  des  mamelons  saillants,  aciiminps,  qui  étaient  le  siège  de 
douleurs  persistantes,  vi  parfois  assez  vives.  Pendant  plusieurs  mois,  ce 
jeune  homme  nous  pressa  de  ropcrcr;  mais,  comme  la  luiueui-  <Mait  In'ts 
élevée  et  paraissait  s'étendre  jusque  diuis  raititulalion,  il  eut  fallu 
|irobablemont  ouvrir  la  synoviale  et  retranclier  par  une  coupe  Innfîilu- 
dinjde  une  p;yLie  de  la  tète.  Nous  temporisâmes,  en  employant  tous  Ips 
palliatifs  possildcs.  espérant  que  ces  dnuJeurs  <lisj>araîtraienl  d'elU's- 
mémes.  C'est  ce  qui  arriva  en  effet  :  ce  jeune  homme  cessa  de  souffrir, 
et,  malgré  la  persistance  de  sa  tumeur,  ne  conserva  aucune  gène  dans 
l'épaule.  Il  faut  donc  ne  pas  se  presser  d'intervenir  dans  1rs  tumeurs  de 
celte  nature,  à  moins  que  tes  saillies  ou  les  pointes  inlra-axillaircs  ne 
I  produisent  des  névralgies  rebelles.  Malf,'ré  des  poussées  douloureuses, 
I  ces  tumeurs  s'arrêtent  avi'c  la  croissance  et  dintinuent  ensuite,  uu  du 
j       moins  perdent  toute  activité  végétative. 

I  La  résection  diaphysaire  que  nous  avons  praliquée  présente  encore  un 

^■■utre  intérêt  :  c'est  au  point  de  vne  de  raccroisscmeul  ultérieur  de  l'os» 
^Hlt  il  nous  parait  utile  d'entrer  à  cet  égard  dans  ijuclques  développements 
1  qui  nous  serviront  pour  toutes  les  résections  diapliysaircs  que  nous 
I       aurons  à  étudier  plus  tard. 


§  fl.  De  l'influenoe  des  résections  diaphysaires  de  l'humârtis  buf  l'accroisse- 
ment ultérieur  de  l'os—  Hyperplasie  compensatrice  des  cartilages  de  conju* 
gaison  après  les  pertes  de  substance  de  la  diapbyse  suivies  d'une  réunioa 
immédiate  des  fragments  osseux. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  résultats  dilTérents  des  résections  de  la 
diapliyse,  selon  qu'elles  portent  sur  rexlrémité  supérieure  ou  infcrieurc, 
La  fécondité  plus  jzrande  du  cartilage  supérieur  rendra  plus  dangereux 
b'S  Iraumalismes  qui  intéressent  son  tissu  ou  inlerrom{n'nt  sa  continuité 
avec  l'os,  tels  quf  les  décollements  diapliysaires.  Après  de  simples  dis- 
jonctions sous-cutanées,  lutus  avons  observé  des  arrêts  d'arcroisseuieiil 
de  2  et 5  centimètres,  de  7  même  dans  un  cas  exceptionnel.  (Juand  la  su|i- 
puration  envahira  le  foyer  fie  la  disjonction  diaphysaire  et  amènera  des 
nécroses  partielles  du  tissu  spongieux  et  du  cartilage  correspondant»  on 
pourra  avoir  des  raccourcissements  très  considérables,  comme  après  les 
ostéomyélites  suppurre^  suivies  de  la  dpslruction  de  la  couche  conju- 
gale. Nous  avons  évalué  approximativcmetil  le  rapport  des  deux  cartilages 
comme  étant  au  moins  de  5  à  1  ;   c'est-à-dire  que  le  supérieur  fournit 
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une  hauteur  de  5  ceiitimctrcs  d'os  pendant  que  l'inférieur  donne  un 
rcntiiiiètrc  tout  au  plus.  Celte  proportion  nous  indique  le  danger  relatif 
d<?s  flisjonclions  et  des  diverses  lésions  diaphysaircs. 

Mais  ce  j[UL'  nous  devons  examiner  ici  particulièrement»  c'est  l'inHuence 
des  réseclions  et  autres  opérations  pratiquées  sur  le  centre  on  du  moins 
sur  un  poitjt  de  la  diapliyse  qui  ne  touche  pas  le  eartila^'e  de  conjugaison. 
Les  ostéites  de  la  paitie  moyenne  de  l'os  ou  cjlitidro-diaphysaires,  et  les 
diverses  opérations  qui  ont  pour  but  de  k-s  combattre  (trépanation, 
évidenioul),  auront  ])our  résultat  général  d'activer  raccroisserncnl  de 
i'huniérus.  Nous  avons  trouvé  des  nllongcments  tic  15  a  *25  miltimètreâ, 
rarement  plus.  Ce  résultat  est  en  rapport  avec  la  théorie  générale  que 
nous  avons  déduite  de  nus  e.vpéi'iences  ;  mais  les  o[)éralion8  qui  inter- 
rompent la  continuité  de  l'os  produisent  un  effet  (contraire  : 

Toutes  les  mutilations  enlevant  une  certaine  lon|j[ueurdc  l'os  arrêtenl 
considérablement  l'évoUilion  des  cari  i laides  de  conju^'aison,  si  les  frag- 
ments osseux  restent  indé[)endants;  et  les  mêmes  perles  de  substance 
produisent  toujours  un  arrêt  d'accroissement  appréciable,  bien  que  les 
fragments  aient  pu  reprendre  leur  continuité  (t,  I,  p.  [\G\.  Ainsi  formulée. 
cette  proposition  est  tni[)  générale  et  demande  quelques  explications. 

La  résection  de  la  portion  centrale  de  h  diaj)hyse  n'amènera  néces- 
sairement un  arrêt  d'accrûissenjoiitque  lorsque  la  hault-ur  enlevée  repré- 
sentera le  quart  au  moins  de  la  longueur  de  l'os.  Fa\  pareil  cas^  malgré 
la  conservation  du  périoste  et  la  reproduction  du  cylindre  osseux  enlevé, 
il  se  produira  loujouis  un  trouble  trifphitjue  d'où  résultera  un  léger 
raccourcissement  de  l'os  quand  l'individu  aura  achevé  sa  croissance. 
C'est  ce  que  nous  avons  constaté  après  nos  résections  expérimentales 
sur  un  des  us  de  Tavant-bras  dans  lesquelles  l'os  restant  sert  d'attelle  et 
prévient,  par  rela  même,  le  chevauchement  des  extrémités  réséquées. 

Mais  il  en  sera  autrement  pour  les  pertes  de  substance  plus  petites 
qui  auront  été  suivies  du  rapprocbemenl  des  surfaces  de  section.  L'os  se 
consolide  comme  une  fracture  ordinaire;  les  rapjiorts  des  muscles  »ont 
à  peine  changés  ;  il  n^y  a  pas  de  troubles  trophiques  du  membre,  pa» 
plus  que  dans  une  fracture  avec  chevauchement  modéré  des  fragments. 
Il  se  forme  alors  un  cal  qui,  connue  dans  toutes  leâ  fractures,  nécessite 
un  long  travail  d'organisation.  L'os  est  ainsi  pendant  plusieurs  mois  le  -f 
sièged'une  circulation  et  d'une  nutrition  plus  actives.  Il  enréstiltcraune 
stimulation  de   raeeroissemetit  longitudinal,  comme  après  les  fractures 
des  jeunes  sujets,  et  l'hyperplasic  des  cartilages  de  conjugaison  pouiT 
être  assez  excitée  pour  compenser  le  délicit  osseux  qui  devrait  résultei 
de  la  perte  do  substance. 

C'a  été  le  cas  du  sujet  do  la  dertiière  observation  :  après  avoir  retran 
clic  4  centimètres  sur  un  os  qui  en  a, à  l'àgc  de  sept  ans. '20  en  moyenne, 
nous  avons  réuni  les  fragments  qui  se  sont  consolidés.  Mais  l'initation 
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amenée  par  ropération  vi  enlrelenuc  par  le  travail  du  cal  a  cxcilé  à  dis- 
Uoce  l'aclivilé  des  cartilai^'cs  de  coujiigaîsun,  l-I  les  deux  cartilages  iiiil 
produit  ensemble  une  colonne  osseuse  de  15  iiiiliimètrcs  plus  grande 
que  celle  du  côté  saiu. 

Quatre  centimètres  ont  été  retranchés,  et  nous  trouvons  ù  la  fin  de  la 
croissance  un  déficit  de  25  millimètres  seulement;  donc,  il  y  a  15  mil- 
limètres qui  ne  peuvent  être  dus  qu'à  Thypt-rplasie  corapcnsatricc  dos 

cartilages  de  conjiigîiisiHi. 
On  ne  peut  pas  ici  invoquer  d'autre  cause  ni  recourir  à  une  autre 

Ihcorie,  puisque  les  fraji^mciils  s'élaienl  soudés  bout  à  bout,  sans  tissu 

intermédiaire:  il  n'y  avait  pas  eu  de  régénération  longitudinale. 
D'où   nous  concluons,  que  si  les  muLilalions  permanentes  etitravenl 

toujours  considérablement  l'accroissement  ultérieur  de  l'os,  les  petites 
pertes  de  substance,  suivies  de  In  réunion  iinmndiate  des  fni^^ments,  peu* 
îenl  au  contraire  provoquer  dans  l'os  une  hyperpLisie  compensatricL', 
qui  diminuera  et  pourra  même  combler  le  délicit  laissé  par  k  résection. 


I 


^  Vit.  Das  réSBctions  orthopédiques  de  la  diaphyse  humérale. 


A.    rtain>.iftTHRosE$ I  ;  uiTraTOsinox  MCsccurnR  et  ^ERVE05lt.  —  mocéni  pou»  PAtaiTBR 

U   SOITDDRE   DES   IWliTS   HÉSÉQUJÉS  ;    tWlBLE  COLLEnKTTE   PKRIOSTtQUE. 

Les  pseudartliroses  de  rhumérus  sont  fréquetilcs  ;  cet  os  y  paraît  même 
particulièrement  prédisp<fsé,  soit  parce  que  les  fractures  y  sont  mal 
^TiaJQlenues,  le  blessé  étant  porté  il  su  servir  trop  toi  de  sou  mcmiirc, 
*oît  parce  qu'elles  sont  mal  réduites. 

Il  y  a  fré(picnuuenl,  en  elTct,  interposition  musculaire  entre  les  frag- 

•*^«nl»  dans  les  fractures  pai-  cause  indirirte,  telles  que  celles  qui  se 

pi^odoisenl  dans  une  cliute  d'un  lieu  élevé.  In  des  fragments  perfore  la 

Couche  musculaire  qui  entoure  l'os,  et  si  l'on  n'y  j>rend  garde  en  faisant 

••  réduction,  c'est-à-dire  si  l'on  se  contente  de  réeu|)érer  la  longueur  du 

^ras,  une  couche  musculaire  plus  ou  moins  épaisse,  selon  le  niveau  de 

^  Iriclurc,  reste  interposée  et  empêche  la  soudure  des  fragments.  Ce 

*oul  ces  cas  qui  réclament  particultèreinent  la  résection,  parce  que  le 

^ps  ne  peut  pas  amener  de  consolidation  ;  il  ne  fait  qu'aj^graver  les 

wnditions  opératoires  en  exagérant  Tatrophie  osseuse  et  l'atropbie  mus- 

wlaire  (l.  I.  p.  555  et  suiv.). 

Nous  avons  pratiqué  cinq  fois  la  résection  des  fragments  pour  des 
PiBudarthroses  de  l'humérus,  et,  dans  quatre  cas,  il  y  a^ait  interposition 


t.  Il<*rrng(;r-Kèr.>ud  [Traité  tie$  Vtetularlh'Oêu)  nvait  déjà  n!'uiii.  en  1871,  51.1Ô  cjs  ilo 
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musculaire.  hcu\  fois  il  y  aviiil  vn  inoiiiû  tciiijis  interposition  du  nerf 
radial. 


OnsKRVATtoN  XXXin.  —  Pteudarthroi»'  (le  l'Iiumn-ivi  ijauche  à  ».i  partie  moyenruf.  — 
Interpotihan  du  nerf  radial  entre  les  frtujmenU  ronipletemenl  inobilea  l'un  sur  l'tmlre. 
—  Rihection  des  fragmentai  dèijmjemenl  du  nerf  radial  et  d'un  faisceau  miuculaire 
interposés;  soudure  de  l'os  et  retour  de  la  contractilité  des  muscles  paralysés.  — 
Mort  par  variole  cintf  mois  après  l'opération.  Autopsie.  —  liêunion  osseuse  péripké- 
ritiue. 

l'it'iTP  MiiiTOî,  âpé  tle  jli  ;iiis,  i;n(n'  à  Saint-Saccrdoi,  le  25  juin  18Gî>,  «laus  le  «?r- 
ric»'  do  M.  <Hlier.  —  fluiislilnlùiri  vigonreiisp  ;  p;i>  <\(^  s\|jhilis. 

L".  h  iiiaiis,  pris  dans  une  riiachiije.  i)  fi  en  k-  lir.is  russe  h  l.i  [ujrlie  innyoïiae.  fl 
s'a|>orçut  d'un»'  pt-tiU'  |ilaie  au  niveau  lii*  l;i  finrttirr,  ii  l;i  jiiiilic  po'rlôrifiirf*  liu  lira'*.  Il 
rip  ]ifîut  rliri'  s'il  v  a  cti  i.s»ue  Ans  frirgnif^nls,  niais  il  iiTIlrmc  que  la  pluie  se  cicalfisj  on 
tmis  ou  qitnlic  jours.  Hcpuis  ie  prtunii'r  jour  <!«•  l'acridi-nt  jiisi|u'i4  ci-lui  «le  son  «'nlu-w 
à  rilùleUlicu  lie  Ljnm,  il  n'a  ou  pour  appareil  conliMilif  qir'un  biiiitlu^c  qui  ne  rom|i(v- 
nail  que  l'Iuiiui'ruH,  •'(  qui  u'iiTin»<i!»ili>.'iit  nulletncul  ni  Ip  roudi*  ni  l'èpnule. 

\\i  biKit  lie  qtjaraiili'  joiir^,  vitvuiit  qiif  la  frarlure  ne  se  coiisulidait  pas.  on  eut  rid<^ 
de  praliquer  le  fniUfitient  «les  fm^iui-nl:^.  (!Vlai(  ver»  le  lîi  avril.  Uauleur  *iTe  au 
niveau  île  la  fraetun-  pemiaul  les  iriaiin'uvrcs:  rnurinilleincnt<>  Uès  marqués  le  Inn^  de 
l'îivanl-bras  et  <le  lu  niatn.  Depuis  ci'tte  époque,  aneslbe^ie  «le  la  région  dni-sale  de 
l'avaul-bras  et  paralysie  des  niuseîes  qu'inneivc  Ir-  |-idial, 

A  son  entrée,  lie  uinlade  porte  une  pseuHartlnuse  à  la  partie  moTcnnc  de  rhuttiriiis. 
Les  inoi,iveni<'Uls  du  coude  boiil  douluureiix,  surtout  la  flesinn.  Eu  rtimpriiuanl  un  points 
silué  un  pi'ii  à  la  faïc  jiostérieurf,  à  10  ecnlinù'lres  au-dessUs  de  la  tuLérusité  exlcme^- 
on  provoque  des  duideurii  exrlusivemeut  locales,  que  le  malade  compare  2i  des  cnupaa 
(le  eiiuteau  et  qui  ue  â'irradieat  jamais,  ni  en  liaut  ^ersTépanl'*.  ni  eu  l>as  rers  la  main- 
Cetti' duiileur  était  due  à  un  |h>ui1  d'oslêite.  et  non  à  la  pré^eiiee  du  m-rf  radial.  C'csC 
h  5  centimètres  au-dessus  de  ce  poiut  (qui  eorres|MU)d  à  l'ancienne  cicatrice)  qae  am 
trouve  rexlrèniitê  du  rra>;[meut  iulérieur  qui  fait  saillie  eu  nrrîère  et  eu  dehors,  tandisB 
que  Ir'  sujiérieur,  dont  ou  ne  peut  sentir  la  pointe  qu'iudistinrtemcnl,  4.emhle  élrvr 
t'e|K)rlé  en  avant  et  en  dedans.  Le»  Louis  tlollanls  de  l'os  sont  séparée  l'un  de  l'aul 
car  une  eituehe  épaisse  il»'  tissus  mous,  et  il  e.sl  iinpossible,  en  saisissant  les  dei 
fragments,  de  les  faire  rhoquer  l'un  contre  l'autre,  ii  cause  de  la  coiiclie  départies  molles 
interposée  eotiv  eus.  Quant  aux  fragments  cux-niénies,  1eui-s  extrémités  sont  tuméfiée^ 
Burloul  celle  de  l'inférieur.  Cette  dernière  est  inunêdiatcnw'iil  sous  la  pcan  qui  adhéri 
h  l'os  au  niveau  de  la  ciialrico.  Les  muselés,  innervés  par  le  radiai,  sont  afreclês  d'un* 
paralysie  eoniptèle  —  It'aprês  ces  divers  signes,  M.  IJlticr  diagnostique  une  pixMtdar 
throse  avec  interpositiiju  niusiulaire  et  n<M  veuse. 

("Dur  éclairer  son  diafttiostic,  M.  Ullier  prit  les  deux  frugmcots  îi  pleines  maiii»  ci 
les  lit  choquer  Lrusquemcut  l'un  cimtre  l'aulro.  Une  douleur  vive,  s'irradiant  vei"*  U 
inaiu,  prouva  que  le  uerf  él;til  etnpii&nnné  dams  la  fausse  articulation. 

Li  rêscctjiin   des  Irafftneuts  fut  rlécidée  et  pratiquée  le  '2  juillet.   Pour   mettre  I 
fragments  en  rapport,  il  fallut  iiiciseï-  une  lar^e  couche  niusetilaire,  adhérente  aui  (nv- 
menis,  cause  certaine  de  la  pseudartliniAe.  (^elle  opération  fut  M'iilemeiil  rendue  plu^ 
délicate  par  I»  présence  du  nerf  radial,  quil  fallut  i.«(dei  et  déjeler  en  dehors.  Il  «m  ft 
été  prubableiuenl  acctoelié    au   ruomenl  ite  la  l'i acline  par  le  fragment  inférieur,  ««t  *^ 
trouvait  fixé,  [mur  ainsi  rlire,   entre  les  ilenx  fragments.  Fa'  dia^jnoslic  de  M.  iMlierfuB 
ainsi  vérilié  de  l«ius  [miiits.  Les  bai'iutMits  lurent  avivés  et  taiilé.*:,  l'un  eu  V  i\>iitrant« 
l'autre  en  V  saillaut,  puis  lues  pu  di-ui  points  de  suture  métallique. 

Pas  d'aecideuta  immédialâ. 


T!,'opt^'é  pari  lo  17  juillet  pour  l'hivspicc  des  f'oiiv.ilt'srniïs  ilo  Lonjjchèi 


m 


QiuinJDte  jour»  après  ri>|K'T:ilion  ;  |)lile;,'nitiri  dti  liras,  alir*»s  riiiiUijiies,  ouvprls  Isirgc- 
ment  les  uns  et  l«»^  aiitrr^*..  An  linut  de.  nmdqiios  jiiurs.  les  fnrres  rnvjprineiit,  les  plaies 
se  détergent  1^1  m'  Fcrmeut  peu  ii  peu 

Pendant  toute  la  <lurèe  du  fdile;>ii)fui,  l:t  rorniaiion  du  e:d  u'a  pns  été  iiolalileincirl 
putravêe.  Kti  ofTot,  lo  6  octobre,  le  hras,  tnninlenu  d,iiis  une  simple  ;;mi(|jè.(e  [«lur 
iàriliter  les  pausemenls,  est  iléjii  sidide  :  le  e;il  pandt  fiirnui,  d  est  1res  voluinîneiix. 

LfS  lils  tiielalliqut^s  uvuietil  é[é  enh'vés  vers  le  H>  heplendut*, 

La  painilysîe  a  presque  coiiipli-lenii'iit  disp;irii  :  le  in;iit;iile  lève  le  (loit-Del  el  peut  sou- 
lcT«?r  ian&  appareil  sou  liras  déjà  snliiK- ;  T'élat  gétiér;d  est  liés  s;ilisiaisanl.  Le  'Jô  oc- 
tolire  on  envoie  une  sec<mde  fuis  le  in;il.'idt^  î)  Liiiigeliène.  Tuul  allait  pnur  le  niiein, 
lorsque,  ver^  la  (in   de  TiovHiidiri',  il  conlrarln  une  variole  dont  il  inounit. 

A  raulopsic.  on  ennstali  tjije  les  fra^ïriieiil.H  «laient  MiiiiU'ment  unis  pur  un  c:d  osiseux 
jM^ripbérique  ;  il  t  avait  surtmtt  en  dedans  une  lai'^^e  haude  oss+nise  de  I  j  uiilliinèlres 
de  ûii'^e  el  de  5  nuUiiiièlrt's  d'opaisseur,  obliquement  jetée  d'un  franm^mt  à  l'iiutre. 
Sur  les  autres  poinls  de  la  jirriphêrie,  ai<juilles  ou  plaques  osseuses  moins  épiiisses: 
réunioa  iolerfragmeiitaire  enrore  fibreuse. 


«ous  avons  rcprodiiil  celle  observation  à  cause  de  sa  rareté  H  des 
vésulUits  de  Tautopsie.  Lo  cal  était  solitle  au  bout  de  cinq  mois,  bien 
que  la  guèrison  eût  été  entravée  par  l'apparition  d'un  phlegmon  grave 
«jii  quarantième  jour  di-  l'opéralion. 

Il   élail  d'ori^'iiie  exclusivetnent  périoslique ,   et  montrait   par  cela 
luéinc.  Tiilililé  de  notre  jjrocédê  opératoire  <p)i  consiste  à  dissérjuer  une 
jiiuiichettc  périoslique   sur  chaque  frafj;tuei3t,  et   à  étaler  ensuite  ces 
xnanclietles  l'une  contre  l'autre,  tle  ntatiièro  qu'elles  se  correspondent 
|)ar  leur  face  ostéogêne  et  soient  disposées  comme  un  bourrelet  saillatit 
autour  do  la  ligne  de  réunion  osseuse  {double  coUerette  périoslique). 
Dans  ce  genre   de   lésions  oiî  les  propriétés  réparatrices  du  périoste 
peuvent  ètn'  très  îinioindries.  on  ne  doit  rien  perdre  de  ses  ressources; 
il  faut  accumuler  autour  des  bouts  réséqués  tous  les  tissus  susceptibles 
<l'être  envahis  par  le  processus  ossiiiant ,  et  surtout  mettre  en  contact 
les  surfaces  qui  tiormalenienl  sont  recouvertes  d'éléiueiils  osléogènes. 
Entre  les  fragmetjls,  il  n'y  avait  pas  encore  de  cal;  ils  étaietit  unis  seu- 
lement par  une  couche   de  moelle  fibreuse  qui  eût  demandé  proba- 
blement plusieurs  mois  encore  pour  s'ossifier. 

L'atrophie  osseuse  qui  suit  les  anciennes  pseudarlhroses,  et  qui  s'ac- 
compagne chez  les  jeunes  sujets  du  déYeloppeinent  incomplet  des 
différents  tissus  du  membre,  est  sans  doute  boureusement  inlluencée  par 
l'irritation  traumatique  qui  i éveille  les  propriétés  osléogéiiicjues  du 
périoste  ;  mais,  malgré  cette  stimulation  des  processus.  |tlîisti([ues,  le 
ralentissement  de  la  nutrition  osseuse  ne  permet  pas  de  compter  tou- 
jours sur  une  consolidation  rapide  et  suftisante.  Quoique  réunis  par  quel- 
ques traînées  osseuses,  les  fragnients  ne  sont  pas  solidement  soudés,  et  le 
«oindre  choc  peut  briser  les  frêles  adhérences  qui  les  maintiennent  en 


peut 


q» 


Ipport.  Voici  une  observation  inslruclive  sous  ce  rapport,  et  qui  pré- 
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conjonclits  voisins,  conlcnsiit  nécessairement  le  nerf  radial  qui  avait  été 
contusionné  au  moment  de  la  Iriiclure;  il  en  était  résulté  un  afT^iLlisse- 
ment  permanent  de  Faeliôn  des  extenseurs.  Une  grosse  esquille  de 
6  cenlimèlrt's  sur  2,  tenarjt  encore  au  fnjgment  supérieur,  était  aussi 
interposée  entre  les  fragments.  I^Jous  procédâmes  à  petits  coups  pour  ■ 
la  section  des  tissus  intermédiaires,  en  nous  «(uidant  surtout  sur  leur 
apparence  et  leur  coloration.  A  un  moment,  notre  cnup  de  bistouri  lut 
suivi  d'un  mouvement  convulsif  des  doigts.  Nous  redoublâmes  d'atten- 
tion, et  nous  trouvâmes  le  nerl'  dans  une  gangue  musculo-conjonctive, 
encore  ijifitlrée  de  matière  colorante  du  sang. 

Comme  rien  ne  pouvait  nous  indiquer  sa  situation  précise,  nous  Tau- 
rions  certainement  sectionné  si  nous  n'avions  pas  procédé  avec  la  plus 
glande  lenteur.  Le  piussouvejjl ce  ne  sera  qu'en  tâtonnant  e^u'on  poun-a 
sti  rendre  compte  du  diiplacement  que  le  nerf  a  subi;  mais,  dans  les  frac- 
tures du  tiers  inférieur»  au-dessous  de  la  gouttière  de  torsion,  on  pourra 
pour  éviter  ces  tâtonnements  rechercher  le  nerf  plus  haut,  au  point  où  îl 
contourne  l'humérus  en  traversant  la  cloison  intermusculaire  externe. 
Ce  point  est,  d'après  nos  mensurati<ins  à  10  ou  1 1  centimètres  (selon  la 
Ijiille  des  sujets)  au-dessus  de  la  saillie  de  l'épicondyle.  On  devrait  donc, 
dans  le  cas  où  il  serait  important  de  savoir  où  il  est,  le  chercher  à 
ce  niveau.  Si  la  fracture  avait  eu  lieu  au-dessous  du  croisement  de 
rimmérus  par  le  nerf,  on  mesurerait,  non  pas  de  lépicondyle,  mats 
de  racrouiion,  en  n^lj'anchanl  M  centîmêtrrs  de  la  distance  inter- 
acromio-épicondylienne  prise  sur  le  membre  sain.  Le  nerf  ainsi  mis  a 
nu,  on  serait  éclairé  sur  sa  direction  et  ses  rapports  inférieurs. 


(I.   nésECriOHS    et    OSTKOTOJIItS    POUR    CALS  VICIEUX.   —  oiGAGEMEnr   DES  KBNrs  EMcunét 

DANS   l,K   CAL, 

Le  brisement  d'un  cal  à  direction  vicieuse  sera  facile  à  la  partie 
moyenne  par  l'ostéoclasie  manuelle  ou  instrumentale.  A  la  partie  supé- 
rieure, sous  II'  dolliude,  il  faudra  recourir  à  rustéotomie  ou  à  l'excision 
cunéiforme.  En  enfonçant  un  ciseau  dans  le  cal  par  une  petite  ouver- 
ture de  la  peau,  et  en  le  faisant  pénétrer  dans  diverses  directions  à 
travers  la  même  ouverture  cutanée,  on  rendra  facile  le  brisement  con 
sécutif  de  Fos  par  l'elTort  des  mains.  Cette  opération  mixte  aura  l'avan- 
tage d'avoir  la  précision  de  rostéotomie  et  l'innocuité  de  l'ostéoclasie. 
Mais  il  est  des  variétés  de  cals  vicieux  pour  lesquelles  l'excision  ou  la 
résection  seront  seules  afjplicablcs. 

Indéponidammenl  de  l'excision  de  pointes  osseuses  irritant  la  peau  ou 
menaçant  de  la  perforer,  nous  sommes  intervenu  trois  fois  dans  des 
cals  vicieux  de  l'humérus. 
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Dans  un  ras  de  paralysie  du  nerf l'adial  ronsêmlivp  à  iino  frarturo  de 
riuiménis,  nnus  :ivtMis  (-rfusê  le  cal  avi-c  It".  rt««!aii  fit  le  iiiaillel  pour 
aller  dêgaf^er  le  nerf  inearcéré,  et  nous  aviviis  Oiil  de  celle  manière  cesser 
la  paralysie.  Cetto  opiTation  remonle  fi  1805'.  Elle  a  été  depuis  lors 
répétée  dans  des  cireonslarices  aniilugues  par  Uusch  (de  Bonn),  Tillaiix, 
fleleiis,  Trélal  (cid  (ibrcux)*,  elc.  Voii-i  le  résumé  de  l'oljservalion  que 
nous  avons  déjîj  publiée. 

Observatiom  XXXV.  —  Serf  radial  comprimr  tlanx  le  cal  entre  Ut  fragments  de 
Chumérm.  —  Détiagcmcnl  du  nerf  par  l'tividcincnt  du  rai.  —  Gwh-iton  de  la  para- 
lytie.  (Observation  publit^e  m  exlento  dans  le  Traité  de  la  réijénération  des  os,  t.  II.) 

Aug.  Lonib.-inl,  27  ans,  fut  pris  sous  un  (ihouJftment  h  Ift  mars  1865.  —  Friictui.:. 
d(î  rbumc-ni*  droit  au  nivoau  de  b  gimniéro  nidiale;  îssur  des  frajimenls.  Trailement 

£r  l'appareil  ainldoiim-.  A  la  knée  de  i'appiiroil,  on  s'aporçul  de  \i\  paruiysie  des  exleu- 
iirs.  Le  itiabde  nnus  esl  :inu'né  quuUc  innis  .npr^s  l'accident.  Iv-ndiinl  deux  aulriîs 
mois  nous  eûmes  recoui-s,  mais  sani»  succès,  à  tous  les  moyens  propres  à  rameuer  la 
cnntractililê  des  eslenseurs.  Ajant  di;ij^n(isliqué  une  coinpressiou  du  nerf  dans  le  trajet 
t|u'i1  p;ii'couniil  dans  le  cal,  nous  eùnie.s  Tidre  d'aller  le  dégager. 

L'opêrjlion  fut  pratiquée  te  'iU  sepltîtiibre  18<)3 

Nous  limes  une  incision  de  O^^O^  dans  lu  direction  présumée  du  neiT.  EIK^  coni- 
menç.-iitcn  haut  et  en  arrière  au  niveau  de  la  saillie  osseuse  r)un  mms  avons  signalée  et 
»e  dirigeait  en  bas  liinA  b  diredion  de  la  cloison  intermuscubire  eileroe.  ^(lus  avions 
pour  but  de  tomber  sur  le  nerf  mdial  nu  momenl  où  il  se  dégage  de  &a  goulliûre  ;  mais, 
en  raison  d'un  léger  dépl.icemeiil  selon  sa  circonférenic  qu'avait  subi  le  fraguieot  infé- 
rieur, nous  rencontrons  le  rameau  du  \a>te  interne  cnlouré  d'un  tissu  fibro-relluleuï 
cicatriciel,  e(  que  nous  primes  lôUit  d'abord  pnur  b:  liono  du  nerf  nuJtuI  atrophié.  Mais 
nous  recooDÛmeji  bientôt  que  ce  n'était  qu'une  branelie  collatérale  dont  nous  nnus  ser- 
rimes  pour  aller  à  lu  recherche  du  tronc  lui-tiiétii*'.  Jfnus  lu  vîmes,  après  l'avoir  î*uivie 
djDs  un  espace  de  2  cenlimètres,  s'enfoncer  ilans  le  rai.  Alors  nous  n'eûmes  plus  que 
des  |H)ints  de  repère  approximatifs;  mais,  mesur.tnl  b  direction  probable  du  nerf»  anus 
enfonçâmes  avec  préc^mliou  le  ciseau  dans  le  tissu  du  cal,  et  nous  eu  fîmes  éclater  uu 
fragment.  Nous  fûmes  heureux  de  voir  que  ce  fragment  étiiit  lisse  par  s:i  face  profonde 
el  creusé  eo  foi-me  de  gouttière.  Un  st\lct  nous  fit  en  outre  distinguer  une  suhstauce 
molle  au  fond  de  la  déprcssiou  que  urtus  venions  de  mettre  à  découvert. 

Nous  avions  dès  lors  la  ronlirmiition  de  notre  diagnostic;  il  s'agissait  de  sculpter 
dans  l'os  une  large  gouttière  pour  mettre  le  nerf  à  nu  et  le  dé^ger.  ti'est  ce  que  nous 
(unes  avec  le  ciseau  et  le  irmillet,  et  nous  découvrîmes  bientôt  un  cordou  voluiuituMix 
ayant  l'apparence  d'un  nerf  hypertrophié.  Nous  sculplilmes  ainsi  l'humérus  dans  une 
étendue  dp  ô  eenlimétrcs  environ  et  utius  eûmes  le  nerf  coinpirtemeut  à  ou. 

Nous  vîmes  alors  que  le  nerf,  renflé  comme  un  ganglion  dans  b  moitié  supéiicnre 
de  la  gouttière  que  nous  avions  creusée,  était  étranglé  par  une  pointe  osseuse  ohlique- 
ment  située  et  panitssnut  provenir  du  fnigiueitt  inférieur.  4^elle  poiute  se  continuait 
aiasi  fKir  sa  base  avec  le  fragment  inférieur,  qui  se  confiiuiluil  lui-même  avec  le  cal 
périphérique,  comme  cela  arrive  Ifhujours  dans  les  frîutures  anciennes.  A  ce  niveau,  lo 
tMrrf  était  serrt-  connue  par  une  ligature  ;  il  avait  5  miltimèires  d'é|Kiis5eur,  taudis  ijuc 

1.  Ver* la  même  époque,  Umch  j^uérit  une  piralysie  de  nerf  radial  coiisiécutive  i  une  fracture 
de  l'humérua,  en  inci<^iit  une  tir  idc  cicatricielle  qui  étranglait  le  nerf,  mais  ce  ne  fut  qu'eu 
1871  qu'il  fit  une  opération  aiiaiopio  â  hi  nôlns  {iiertin.  Ktin.  Wochetiac,  1872,  p.  il3j. 

2.  TTièse  de  La  Blancberie,  —  P:iii.s  ]8»<tK  De  l'enclavement  du  nerf  radial  dam  le  cal 
de  l'humérus. 


170 


RfiSECTIONS  W;  MEMIiHK  SUPfiRIEim. 


I-.I  prtie  rfullre  (*l  itiUii-c  aii-deisus  nvait  un  ccatiniètie.  Au-<!es8ous  de  lVlraBft«meilt 
il  y  nvail  à  peine  tiu  léger  reuflemenl,  tM  If  nerf  ri'prea.iit  son  voIiiihc  normal  en  res- 
tant .eocore  cniprisouDv  au  milieu  du  cal, 
dans  UDO  L'tt'tjduu  de  15  à  20  iiiillinirlr». 
Nous  fîmes  «luler  la  paiole  osseuse.  neMe 
du  pnl  osseux  qui  «^Iranglail  le  ««rf;  nou» 
|inss;lnics  un  slyk'l  dcnièri-  cel  organe  ptmr 
l'isnler  l'uuiplMcinrtil.  >olis  I<'  suivîmes  jus- 
qu'à 1  opntjmrlre  ;nj-desMis  cl  i  eentim^liv 
au-dessous  ilu  cuaa]  osseux,  et  nous  ircon- 
iiùinos  qu'il  (''tail  coitqilèlemeol  libre. 

Nous  converlimes  ainsi  un  CJinal  élroit  cl 

irn'pjlier  en  imc  large  goutliére  où  le  nrrf  1 

'iivuit  êlre  à  l'abri  ife  ti»ule  eompresition.  cl, 

iir  ('•vilcr   la    reproduction    osseuse,  noua 

1  levâmes  le  ptViosle  (oui   autour.  Nouj  ne 

1  limes  pas  le  nerf  de  la  ^oullii^re  pour  ne 

<  le  (iniillcr  ni  le  tordre.  L'opération  êlait 

insi  letiniiitL'.  Nous  nippnxrbânies  les  Ixird» 

il<'  la  plan"  saus  faire  de  point  de  suture.  Mou» 

iiiiriir"»  ijui'lqufs  bandi'lettes  d'  diaehvltm  et 

nous   euvekippàiues    le   membre    «le   colon. 

Nous  iiuniobilisâuu's  i-nsuile  pardeu\  attelles 

di<  carloQ. 

Ce  pansement  pr  occlusion  fut  très  bien 
suppiirl**.  Les  suitps  furent  lix- s  simple$;il  y 
l'Ut  un  pou  de  fièvri'  le  secoml  et  le  troisième  I 
jotic;  UQ  :dt('ès  soua-ruliiin''  se  fonn;i  an  DJTean 
de  lu  partie  inférieure  «le  la  plaie  et  au  quin 
riènie  jour  la  ctealrisalion  était  eotnpièle. 

Dès  le  sixième  jour,  le  malade  éprouva  d«t^ 
t'iiurmilleiiienl»  dans   les  régions  fiost^neure 
^  eteïtrrne  de  l'aviinl-bras.  La  sensibilité  de» 

''  vint  ]dus  l'viib'nle  au  |K)ure  et  à  l'indct.  L*^ 

fij:.    I5K,  lertririté,  employée  diîs   le  quinzième  jour,, 

Figure  fuite  (le  n)émoin>,ii'avaiil  par  cela  même  produisit  des   HeUMilions  que  le  mabde  n* 
qu"mifviiIfur^<ln'n>«tiquo,n.»l.  J.'monirut.»  y^[i    ,,;,s    éprouvées    avant    l'opération.   VXUt 

nc......U  g».,çli„Mmfar...e  ...-do«..;  do  lob-  "  •'""^"'"'  l,'''"   '•^'  rontrartion  sensible,  in»lS 

»lacJe.  et  le  canal  quoi  a  (allu  «enlpler  dan.'  le  malade  éprouvail  une  tension  parLiculiéT«j 
Jfcal  pour  libcK-r  le  nrrf.  dans  les  mu.'icle'i  q«j "anime  le  radial.  Le  vin^-| 

tièine  jour,  la   main  put  se   relever  un  peul 

sous  l'inQuence  de  la  volonté,  et  de  jour  en  jour  les  mouvements  d'extension  devinivoti 

plus  appréciables. 


Noos  n'avons  rien  a  ajouter  à  celte  observation,  si  ce  n'est  qu«  notre 
opért'  vit  toujours,  et  a  retrouvé  toulo  la  force  de  son  bras  ilonl  il  sflfl 
sert  depuis  vingt-trois  ans  pour  travailler  ta  lerre.  Il  ne  lui  est  resté 
aucun  trouble  de  sensibilité  ni  de  mobilité'. 

1.  Les  troi»  obwrrationf  que  nous  venons  de  rapporter  nous  nionU'enl  la  paralyse 
muscles  eilen!«urs  de  l'a^ant-bra*  produite  par  l'iolcrposition  du  nerf  radial  entre  lei  1 
meuLs  de  l'buniérut  fracturé.  Nous  en  avuna  obtervc  un  quatrième  ca^  dès  le  début  de  Vi 
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ans  un  anlrr  cas  de  paralysie  du  rodiiil  arcompairiiiinl  iino  rrarturi; 
siiscondylitMine  de  l'Iiunu'ins,  nous  lime?  cesser  la  piir;jljsio  en  résé* 
quant  une  pointe  osi^eiisc  tpii  coiupriinait  le  nerl',  et  on  enlevnnt  consé- 
culîvonuMil  deux  |)<'lili's  os(|uill«>s'- 

^"ous  avons  récemnienl  |H-ati<|uo  l'ostéolnimic  tl'nn  cal  vicieux  de  lu 

1  région  juxla-épiphysaire  inférieure  pour  reraetlre  le  serment  inférieur 

H^ns  le  niême  plan  que  le  supérieur.  Ce  scgnisnl  inférteurt  entriunaiil 

nrec  lui  l'uviint-bras  et  la  main,  avait  pivolé  sur  son  axe  de  iiuutièi'e  que 

Vépilrociiléc  êlail  devenue  antérieure  el  rp|ncondylu    s'était  porté   en 

irricre.  A  lu  suite  de  celte  fi'acture,  il  s'était  pinduit  une  paralysie  des 

muscles  animés  par  le  médian;  la  main  était  IVoide  et  livide;  le  sang 

circulait  mal  ;  le  pouls  battait  à   peine.  Ces  accidents  étaient  dus  h   la 

pression  de  l'artère  sur  le  rebord  saillant  du  i'ragnieiil  inl'érieur,  et  à 

l'einlirochement  du  nerf  médian  par  une  pointe  itssr^ise.  Votci  !a  relation 

Je  celte  opération  qui  nous  permit  de  corrif^er  la  «liffuirmilé,  mais  qui  ne 

fui  pfls  suivie  du  retour  de  la  niotililé,  malgré  le  dégagement  du  nerl" 

médian. 


OtsfîRtaio!»  WXVI.  — 0*tA>tomie  sut-condijlienne de  rhunirius  pour  un  cal  vicieux 
arti  rmbrochrnienl  du  nerf  mMinn  par  une  poinlt'  osseuse  appartenant  au  fragment 
Hifinmr.  —  Correction  de  la  difformité.  —  Persistance  de  ta  parahjsic. 

ÏB^èoe  Tourojer.  âgé  de  12  ans,  fit  i^n  orlobrc  iSS3  unp  chiiia  sur  la  paume  de  la 

Hn,  lebnis  é(entlu,  d'une  !i;iulotir  de  i  m.  20  cnvîroD,    Vive  douleur  .tu-dessiiii  «lu 

Brip,  iinjiol^oce  foiiclioniielk*  absulue  ;  uu  lîout  d'uue  ln'ure,  cixhyiiiose  el  luiuéfjc- 

Imq  rûaokdtV.ibl(;   du  coude..  Appti<^3lioQ  d'un  appareil  par  un  rebuuleiir.  Dès  lo  jour 

•i*  l'accident ,  les  doigts  n'avaient  pu  se  HtVhir,  impossibilité  de  saî&îr  un  objet  quel- 

ctHiipic  folr».'  le  pouce  el  les  doi^t;!».  P«^rte  de  b  seûstbililé  lirs.  doi^ls,  setisatîou  couti<> 

•Uf  de  froid.  —  L'n  jour  en  h'approehiint  du  feu  le  piUit  tiialade  ic  brûla  les  doigts 

i  %eu  apiTceroir. 

Htnlre  â  l'HiMel-Dieu  le  ô  juin  1884.  Ou  lOiistate  aloi-s  tes  syraplùmes  suivaols  : 
^fracture  juita-épipliysaire  4e  rextr*''Hiitê  inférieure  de  rhiiinériis  constdtdée  dans 
vicieuse.  Le  tj-agmeut  supérieur  r.iil  saillie  en  avant;  sur  rette  saillie  s«jut 
Imtnrtics  molles  inlërieui-cs  quand  le  Uvds  es)  dans  Teiileusion.  Le  fragnienl 
ir  comprenant  l'épicondyle  et  hi  tubémsitâ  n'est  pas  ijeuleinenl  rejeté  en  arrière, 
lé  »ur  son  axe  ;  Têpic-ondyle  Sf  >=eiil  eu  avant  et  l'èpilnicblée  eo  arrière,  de 
Mine  l'axe  de  l'articulation  du  comle,  au  lieu  dVlre  Iriiusversai,  est  presque  autéro- 
IM&lCttr.  (Juind  l'humérus  est  placé  dans  sa  situation  normale,  t'aviiat-bras  el  la 
*UDre^rd«iit  en  dedans.  1^  supination  de  la  main  est  impossible. 

^t,  tl  noiu  avons  pu,  en  imprimant  des  mouvements  uni  fragment»,  Jrgaj^er  le  nerf  qui 
tâaii  iatcrpoiê.  ^ous  avions  diagnostique  »h  pré«ûn<^-c  entre  les  deui  bouts  «te  l'os  à  la  »cii- 
Mi*Bdc  douleur  tjvc,  l'itTitdianl  vers  lu  do»  de  la  main,  que  Ir  malade  épruuTait  c{u.ind  on 
P^nÊi  la  fn^ments  l'un  contre  l'autre.  Un  mouvement  de  soulùvenient  eu  deiiort,  puis  de 
onuadMtioo  du  fragment  ioférieur,  tit  bru^uemoul  cr$>>cr  tuule  doutctir  et  tuute  sensation 
4  (NnûDeneiit  iktuia  main  et  l'avanl-bras.  —  (Munditn.  —  Utii  Paralysies  du  nerf  ra- 
^liée»  atuc  fractures  de  ChuméT'UK  et  des  opération*  qu'ellet  comporlenty  in  l\evue 
éeOinrfie,  188(.) 

I.  Roidlct.  —  Etwte  sur  les  paralysies  du  membre  tupérieur  liée»  twx  fraetvret  de 
rhtminu.  —  TiM't'  de  I'hi-ik,  \HOO,  p.  21  et  auiv. 


La  main  est  froide  et  livide,  li-s  duif^ls  un  peu  luméfiôs.  Airophie  coDsidcraLle  dM 
muscles  de  la  région  aalèrii'uri!  tic  r:iv;Hrl-hrns  et  de  IV'ïTiioenro  Ihénar,  sur  les  autres 
ruusfles  ilii  membre,  ou  i-oiislati>  aussi  un  corlain  ilngré  d'filro|ibie.  Puliruttoas  des  arlôrea 
diminuées;  ou  sent  h  [>fine  b  railiale  au-iiessus  du  poignet  ;  au  pli  du  coufle,  elle  es! 
soulevée  par  h  saillie  du  fnigmeiit,  tiiuis  <ies  pulsialions  sont  plus  faibles  que  du  côté 
opposé.  On  distin^'uc  à  ce  iiive.iu  un  conltin  )jiii  t'accompagne  et  qui  :i  toutes  les  appa- 
rfincei;  du  nerf  tut^dîati  ;  la  pression  sur  ce  tordou  réveille  quelques  douleurs  va^ijueà  le 
Jou^'  de  r.ivant-brai>  et  de  la  jnain. 

H.  Otiier  diagnostiqua  une  dêchirura  uu  une  compression  du  iiiéili^tti  au  niveau  do  la 
saillie  osfeu50.  et  pratiqua  ropériitiim  suiTaule  pour  libérer  le  nert  et  redresser  le 
membre, 

iDi'isionJongitudiiKileà  Li  Hu'e  aniérif'ure  du  coude;  le  milieu  de  l'incisirin  répond 
il  la  saillie  de  l'os. On  incise  couche  par  couche,  et  Ton  arrive  sur  le  nerf  médian  qu'on 
trauTe  étalé,  aplati,  laigc  comme  un  gaiiglton  au  itîvran  de  la  {niinte  saithinte  du  frag- 
monl.  H  est  adhérent  h  l'os  dont  ht  pointe  s'enfunce  entre  ses  (aÎM-ean*  dissociés.  La 
pfuntfi  osseuse  était  en  outre  adhérente  à  la  partie  profonde  de  la  jit'au  ;  il  jr  avait  lit 
comme  une  ticaliicL*  déprimée  en  forme  doiiibilic.  On  détache  cetl*'  cicatrice;  on 
lihi^r«'  le  nerf,  et  on  excise  ensuite  ta  pointe  osseuse  sur  laquelle  il  était  li<udu  et  conune 
il  moitié  cm I) roche. 

f>n  sW'cupe  ensuite  de  la  difformité  et,  pour  la  corri^'er,  on  sépare  avec  le  ciseau  les 
deux  fragments  prunitifs  de  l'os  jar  une  section  transversale  qui  fut  rendur  facile  par 
la  raréfaction  du  tissu  osseux.  Les  fragments  séparés,  on  les  remet  dans  l'axe  normal  du 
membre,  eu  rcporLint  Péjncondyle  en  arrière  et  l'épitrochlée  en  a  vaut.  —  Pansemeul 
antiseptique;  attelle  plâtrée. 

()  juillet.  —  les  mouvements  des  doigts  paraisscnl  un  peu  plus  faciles  qu'avanl  ro|iê- 
ration;  l'enfaul  peut  tenir  un  porle-plume,  une  paire  de  ciseaux,  chose  ab»olum*ntj 
irnpossihîe  avant  ropéralion. 

Malgré  t'espoir  qu'uvait  donné  celte  .-imélioration   immédiate  des  mouvements  drê\ 
doi^'ls,  le*  fonctions  du  nerf  ne  se  rétablirent  pas;  la  paralysie  persista;  le  membtal 
devint  un  peu  plus  chaud,  mais  les  doigts  n'avaient  pas  recouvré  plus  de  sensibililé  j 
quatre  mois  après   t'opér.-ition  quand  l'enfant  quitta   l'Ilôtel-Pieu.   L'électrisaliod  des 
muscles  atrophiés  ne  produisit  |>as  i!e  résultats  appréciiibles. 

Les  suites  de  l'opération  avaient  été  très  sim^des  ;  la  difformité  corrigée,  les  mou* 
veraents  du  membre  devinrent  un  peu  plus  utiles;;  mai;!  le  nerf  ne  s'étaii  pas  régénéréj 
el  lu  paralvsie  persistait. 

Celte  ostéotomie  noits  servira  de  transition  pour  parler  d'une  auti^ 
«pération  (jii'on  peut  classer  parmi  l«s  n-st^ctioiis  ort!iopodt<]ue5,  mais 
qui  rentre  plus  exacteriiunt  dans  la  calêgoric  dus  résections  prélimi 
naires,  cusl-à-diie  dans  lus  npératîous  ih^stiriées  à  stîrvir  de  prélude  o 
de  préliminaire  à  une  antre  opéralian  d'ordre  dilTercnl. 
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g  YIII.  Résections  prélimioaires  de  l'humârns  dans  le  tiutde  pratiqiier  la  suture 
nerveuse,  après  une  perte  de  substance  d  un  nerf  ou  la  cicatrisation  i  distance 
de  ses  bouts,  ou  bien  pour  faciliter  le  rapprochement  des  muscles  après  de 
larges  pertes  de  substance  de  ces  organes.  j 


Dans  un  cas  de  paralysie  des  muscles  animés  par  le  radial  à  la  suite 
d'une  fracture  de  riiumériis,  nous  avons  trouvé  le  ncii'  presque  com- 
plètement divisé  au  niveau  du  cul.  Les  di>u\  bouts  élaienL  unis  seule* 
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menl^^ir  deux  niincos  Jil.nrienls,  il'aspecl  Hhreiix,  loiilenntil  ]>piit-êlre 
quelques  libres  iiervoiisetj  (ce  que  nous  ne  ("unies  vi'rîlici'.  car  nous 

respectâmes  scrupuleusement).  Les  deux  bouts  apparcnls  des  nerfa 
êtiieiit  distants  l'un  de  l'autre  du  cinq  i^enlimôtras,  mais  il  était 
impossible  de  les  rapprocher.  Pour  les  mcUre  en  rajiport  et  les  suturer, 
il  ffiilait  réséquer  l'humérus  qui  faisait  obstacle  à  leur  rapprochement. 
Nous  en  retranehàniei*  cinqrentiinêtrt's,  et  nous  suturâmes  les  doux  frag- 
menti;,  après  quoi  nous  avivâmes  les  deux  Jtouts  du  nerf,  et  les  réunîmes 
par  la  suture  au  catjjtut.  Dès  le  lendemain  de  l'opération,  le  malade 
prétendait  avoir  une  sensibilité  plus  vive  au  niveau  de  la  région  méta- 
carpienne et  du  premier  espace  inlcrosseux, 

La  Iraclure  se  consolida  en  quelques  semaines,  et  le  malade  quitta 
Vllôlel-Dieu  sans  avoir  lien  fjagné  sous  le  rap[M)rl  des  ujouvements.  H  a 
succombé  peu  de  leiups  après  à  une  lubereultise  aiguë;  mais  nous 
n'avons  pu  savoir  s'il  s'était  produit  quelque  changement  dans  l'état  de 
l'innervation  du  radial. 

On  pourrait  avoir  à  pratiquer  une  opération  analogue  dans  le  cas  de 

vastes  |>eites  de  sul>slance  dont  les  hnrds  ne  pourraient  être  suffisamment 

J^approcbca.La  résection  sur  une  longueur  de  quelques  ecnti[nèlies,  suivie 

de  rapprochement  des  bouts  de  l'os,  diminuerait  la  lon;rucur  de  la  plaie 

ffes   parties  molles  et  par  eela  même   rcspacc  à  combler.  Martel  (de 

î>aint-Malo)  a  réséqué  les  os  de  la  jambe  dans  un  cas  analogue'. 

^  IX.  De  l'excision  du  moignon  saillant  après  l'amputatioD  du  bras.  Des 
causes  spéciales  qiii  amènent  la  saillie  consécutive  de  l'os  après  les  ampu- 
tations du  bras  pratiquées  dans  le  jeune  âge;  continuation  de  raccroissement 
de  l'bamerus  par  le  cartilage  conjuçfal  supérieur. 

L'incertitude  la  plus  grande  a  longtemps  régné  sur  les  couses  de  la 

crc3nicité  Lirdivo  et  progressive  de  certains  moignons.  Celte  question  ayant 

«^t.*  discutée  devant  la  Société  de  chirurgie  en  1859,  on  n'invoquait  guère 

<:i*Jela  rétraction  iHogressive  des  parties  molles  ou  l'allongement  de  Fos 

l»ar  la  persistance  de  l'ostéite  à  son  extrémité  libre   et  la  production 

secondaire  d'ostéophytcs  saillants.  Ces  causes  sont  parfaitement  réelles, 

ïïiais  elles  ne    nous  expliquent  {)as  pourquoi  cette  saillie  du  moignon 

a  observe  [narticnlièremenl  sur  certains  os,  et  pourquoi  elle  se  produit 

*^hez  les  enl'anls  sans  iiiflammation  ap|»réciable. 

Nos  expériences  sur  l'allon^nnuenl  des  os,  et  la  détermination  de  la 
***'  d'accroissement  pour  les  grands  os  des  membres,  nous  ont  donné 
'  explication  de  cette  conicilé  tardive  du  moignon  qui  a  clé  rarement 
**"Servée  parce  qu'on  pratique  peu  d'anipulatiorjs  chex  les  enfants,  mais 
•î^i  est  bien  réelle  et  qu'on  constate  es[>érimcutiilemenlchcz  les  animaux*. 

1>    bulleliii  de  l'AcAdéuiic  <lii  niiiiecino. —  l8M.i. 

^-  Traité  exp.  et  clin,  tic  la  régénir.  de*  ot.  T.  1,  p.  573  el4U3. 
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L'Iiunièrus  s'allonge.iiil  siiit(jul  p:ir  son  earlilagc*  de  conjugaison  supo- 
rieur,  les  ampulatioas  d'.nu  Li  conlinuîté  du  liras  laisseront  subsister 
son  principal  or/^tinc  d'accroissemenl.  Aussi,  à  un  moment  donné, cet  oa 
s'acci'oissant  pins  que  les  .uitres  tissus  du  Tnoip;non  aura-t-it  de  la  ten- 
daiici;  à  s'cchapjier  du  milieu  de  ces  tissus,  et  fera-l-il  saillie  par  son 
bout  inférieur  au  niveau  de  la  cicatrice.  De  là,  une  tonicité  du  niuignoa 
fatale  et  pixigressive  qui  SL'ra  d'autant  [)lus  marquée  que  TaniputatioR 
aura  été  pratiquée  sur  un  sujet  plus  jeune.  Les  parties  molles  s'accrois- 
Bcnt  bicFi  sans  doute  dans  une  certaine  mesure,  mais  comme  elles  ont 
subi  une  atrophie  générale,  surtout  dans  les  masses  nuisculaires  qui 
n'itnt  plus  â  tonclionner,  elles  ne  suivent  pas  l'os  dans  son  allongement. 
Celui-ci  devenant  de  plus  en  plus  saillant  et  n'étant  recouvert  à  sa  partie 
inférieure  que  [lar  la  cicati'ice  tiraillée  et  la  [teau,  le  moignon  prend 
l'aspect  d"un  manche  à  gigc^t. 

Nous  avons  démontré  depuis  longtemps  par  nos  expériences  sur  leâ 
animaux  la  théorie  de  cet  accroisseuient  des  moignons,  Kn  pratiquant! 
comparativement  des  amputations  du  bras  et  de  l'avant-bras  nous  avons 
vu  que  le  moignon  laissé  par  ces  dernières  s'accroissait  dans  une  faible 
mesure  relativement  à  celui  qui  était  le  résultat  des  premières.  Nou* 
avons  vérifié   le  fait  chex  Ihorame  dans  les  cas  rares   d'aroputatioDS 
datant  de  Fentance    (jue  nous   avons   eu  occasion  de    j*encontrer '.   I 
moignon  humerai  s'allonge  graduellement  cl  est  exposé  à   la  conici 
jusqu'à  la  fin   de  raccroissement.  Le  moignon  antibrachial  grandit 
peine,  et  s'il  eslexposéà  une  conicilé  secondaire,  elle  est  due  à  un  au 
mécanisme  :  au  défaut  de  parallélisme  des  deux  os;  le  cubitus,  étant 
attiré  en  arrière  parla  traction  du  triceps,  ab.'indonne  le  radius  en  avant. 

L'allongement  de  l'humérus .   par  le  fait  seul  de  la  cause  que  noui  J 
venons  de  signaler,  peut  exiger  l'excision  de  la  partie  saillante;  mtii.sS 
IVxtrémité  libre  étant  en  outre  constanmicnt  irritée  par  les  frottements 
auxquels  elle  est  soumise,  il  faut  toujours  tenir  compte  de  cette  double 
cause  d'hypertrophie.  i 

L'excision  de  ces  bouts  sailiaids  est  très  simple  :  on  circonscrit  l'oifl 
par  une  incision  circulaire;  «m  détuclie  et  on  relève  les  chairs  jusqu^aii 
niveau  du  point  où  doit  agir  la  scie,  et  on  retranche  l'os  avec  son  périoste 
pour  éviter  la  régénération  de  la  portion  enlevée.  , 


).  A  l'appui  «ii<  notre  ilidurie  sur  l'accroi«scin<!Dl  des  maigiioim,  M  A.  l'oiiccl  nous  i 
(■ominiini<)u^  un  l'ait  lièi^  inli^t'e5$anl  i]it'il  a  observé  dtnt  un  voyage  en  Espagnr.  tl  rcmniln 
il  lagaroile  Chinrlulla  uti  iH^il  girQou  itc  10  nus,  ampul)^  liii  bra<^  droit,  rjuatn-  ans  au  para  mnl, 
&  la  fuite  'l'iKi  incident  de  rlirmin  de  f«T.  l/ampututiaii  nvail  été  fuite  vers  remprrinle  dri- 
toTiliotine.  Jus<)irà  cl'  ciiv«.>hii,  te  mnigiion  étnil  rdgiiticr  cl  iiien  nourri.  Mai$  à  pjiKir  de  «! 
point,  il  l'Liil  cunsliluc  pur  rjnmic'-iu*  m-iiI.  rccouveil  («ir  nur  pcnu  nmincic,  jrtuiie  roiig<*l(re, 
j'aspcri  ctiini'.  Ci'tte  «illir  av;iit  df  7  o  8  rriitinit'lres.  Kllc  »»nil  t-ii  luut  If  dianij-lrc  du  ppld 
diit^rt  il'un  adtilti:  l'I  iilLiil  en  ^^■^H^n>^,  KJI«*  >'éUÎ'l  (icvidti|i|i(''(>  pi-ii  à  [h-u;,  app"-*  1»  cimlriMtinii 
de  la  plnii'.  liit-n  ipi'il  fiil  pi-olialttc  i|tn' r';nrrois*emi'iit  *ifc<»nl»ifli']iii'  nil  rnnirilitiéi  la  Inrtnrr, 
elle  Cil  surluut  cipliiablc  pr  la  oailiiiutiliun  dt:  l'actintc  du  carldngi-  cotijugal  sup^ieur. 


RÉSEaiON  m:  la  1)I.\I11\SK  HUMfiRALE. 


ADDITION    AU    CHAPITRE    XII 

^^lous  i-eproduisons  ici  m  extenso,  saul"  quelques  déLTtls  iiisigmiîants, 
rmiportante  observation  «le  Langenhcck,  relative  à  rablation  totale  de 
l'Iiunièrus. 


B9E|isEitTATtu.'«  X.VWn.  —  Ablation  totale  de  t'humérus  faite  en  plusieurs  temps  à  la 
wUh  tfum'  plaie  par  arme  à  fni.  \y.\r  vun  Laiigetilieck  et  Sclionborn.  —  llésullal  défi- 
nilifde  l'opération,  d'après  le  rapport  oflkiel  de  l!uchlioliz  (observation  tirée  de  l'ou- 
trage de  Gurlt.  Die  Gelenkresedionen  nach  SchusaferletiurigeUf  page  <!68). 

Hnl  Richard  Dagobeii  de  iloc-ll,  sous4ieutena[ilnu58  ri'i^iment  d'iafanlerie  de  Urau- 
ikbirurj;,  âgé  de  20  am  cl  demi,  fut  ntleinl  le  1(j  août  1870  d'un  coup  de  Tm  (lUi  lui 
WinUdiaphyse  de  l'humérus  droit.  La  Ijiille  avait  |)énétré  à  peu  près  au  niveau  de 
rmettion  du  delloide,  ot  était  sortie  à  travers  le  lricc|is.  Le  bles&é  était  â  Goncedans  la 
mjijon  dti  doctrur  Fctil^und  uù  il  était  trnilé  uvec  le  pkis  grand  smcl.  Jusqu'au  2A  aûâl 
•'0  maiDlinl  le  bras  nu  moyen  d'alltllc>  •*n  carton.  Il  survint  à  cutlc  époijui;  nue  tumé- 
U'iiun  ronsidéralde  vi  des  douleurs  intenses  accompagnées  d'une  forte  lièvre;  on  appela 
ilir»  Ir  professeur  de  Langenbeck, 

'•  loùt,  le  malade  étaal  chloroformé,  on  conslatc  une  fracture  t-omminutive  de  la 

de  riiuniéms  avec  des  esquilles  éji;upillécs  eu  tous  sens  dans  les  purlies  molles 

Ut*  ««rcrélion  puro-sanpuinolenlo  avait  lieu   par  l'ouverture  d'entrée.  Le  doigt  intru- 

ioiti^QS  la  plaie  débndée  rciiconlra  des  esquilles  complètement  détachées  plus  ou  moius 

IfiadcB.  On  dt  l'extractiiu  de  7  de  <  es  esquilles  dont  la  longueur  jieniietlail  d'évaluer 

*  S  eeaUmèlres  au  inuius  la  perte  de  sub;l<«nce  osseuse;  mais  le  niveau  de  la  fracture 
UoB  Mp^rer  que  rurticulalion  serait  intacte.  On  entoura  lo  bras  de  eotun  el  on  l'int- 
Bobiliui  contr«  la  poitrine,  l'avant-bras  Jlécki,  au  mojen  d'uu  bandage  plâtré  u| 
Itt^lréau  niveau  de  la  blessure. 

Ib  tt?  aoAl,  l«s  douleurs  cessèrent  complèleineul  ;  pour  la  première  fois  la  nuit  est 
'«■une,  b  fièvre  moindre.  Celte  amélioration  pcrsisla  jusqu'au  10  septembre.  Le  bras 
iHni  dégoofU:  le  malade  se  levait  el  se  promenail  dan.-t  s:i  chambre.  Mais  alora, 
poUltrt'»  U  suite  d'une  faute  de  régime,  Il  survint  de  b  diarrhée,  de  la  lièvre;  sup- 
^tion  insuvaise;  plaie  irritée  et  trc^s  sensible.  Le  14  .septembre  survint  un  grand 
\nmû.  Après  avoir  enlevé  le  bandage,  on  reconnaît  que  la  suppunilion  venait  de  i'ar- 
l>ClhlioB  de  l'épaule;  tuméfaction  considérable  à  ce  niveau,  tête  huméralc  devenue 
HkimInIo. 

H  mplembre.  —  Un  Lnrgc  débridonieitl  de  la  plaie  fil  voir  une  fissure  se  prolongeaut 
■  but  :  on  put  faire  rexiractiou  de  8  grandes  csi(uilles  compléteuient  détachées.  On 
iine  iori»ioa  depuis  le  bord  :in(éneur  de  laeromiou  jusqu'à  Ja  plaie;  le  tendou  du 
kitcpifiit  écarté,  et  on  enleva  b  léle  de  l'humérus  avec  le  bout  restant  de  la  diaphvse, 

•  IlisMBU  les  insertious  des  muscles  scapulasres  en  conneiion  avec  le  périoste  détaché. 
i>  Ule  de  l'hujuérua  était  inincto,  s;iur  ic  cartilage  diarthrodiat  qui  présentait  une  colo- 
fitm  tri»  teroe. 

L'boiQitina»  perdit  ainsi  \6  centimètres  de  sa  longueur,  en  y  comprenant  les  esquilles 
■Wriwivuient  etirailes.  l'eu  de  réaction;  la  plaie  de  la  résection  guérit  en  grande 
fwtîc,  I  If'  intention,  mais  quel^^uc  temps  après  la  lièvre  reviiit,  et  on  coa- 

*«h  Bn  n  du  lira.*  à  ta  jtartie  inférieure.    Incision  de  quelques  petits  foyers 

jnÉnb,  iimu  tiwi  grand  résultat.  Un  craignit  que  le  coude  ne  fût  envahi  |tar  la  pru- 
de l'usléo-injélite. 


RfiSECTTOfîS  nu  MEMBRE  STIPÉRIEIR. 


Cet  élal  se  (irolongca  jiis({u';iu  mois  troclobrc,  *'poque  â  laquelle  le  blessé  se  Cl 
lianspoi'ler  a  Badin. 

11  y  fui  Irailé  juir  k'  doeleur  Sclionliorii  qui  trouv;i  i'hinriénis  on  entier  m-crose, 
baignant  t'ii  grandi!  purlie  ilijiis  le  pus  ;  le  coude  rtait  cnviilii  p;ir  la  suppuration. 
Ayant  le  chnix  i>nUf>  la  dêsartitTulalioii  de  JVpniilc  et  un  ntnivcl  essai  de  Injilctnent 
(onscrvaleur,  Schonbarn  elioisil  eu  dernier.  Le  8  novembre,  i)  en!e\n  ce  qui  restait 
de  riiuun>rus.  en  lais^anl  (<n  place  le  cubitus  cl  le  ndtus  qui  Étaient  intacts,  ninlgré 
l'atli'nilton  de  leur  caitibige  ^irliculitire.  Il  >'é1:iil  fnrmr  eu  cerluius  points,  ^^ulour  delà 
di;ipl)yse  nécrosée  de  riiumérns,  une  mince  coiicbe  osseuse  cjiii  fut  eMr;»ile  en  inènie 
(eujps.  Le  piuiseuieiit  du  ruoiiibrc  npéi'é  était  très  diflicilc  au  dettut,  le  bras,  n'apnt 
que  les  parties  inolIcK  cl  perforé  jiur  plusieurs  dr;iins.  se  jdtiiit  comme  un  serpent. 
—  Gouttière  en  ïer  bbuc.  —  Lu  suppuration  élail  1res  abondaott^  et  le  chirurgien, 
quand  il  pansait  ce  iiieiubre  mou,  s:)ns  lixité,  ^G  deiniindiiil  sauvent  s'il  n'aurait  |KI» 
mieux  fait  de  l'atnpnler.  TinileloÎK  la  suppunilinn  diinimni  pet)  h  |ien,  le  membre  prit 
de  la  couHstanfe,  cl  enlin  une  régénémlion  osseuse  oojnjdèJe  et  vriumcut  remarquable 
s'crfethia. 

Le  professeur  de  Langenbeck  revit  le  in.ilade  h  Berlin  en  noùt  ]H71.  Il  Iroura  l'bu- 
mérus  coiriplèlemenl  rc<rénéré  sous  la  fonnc  d'uu  cylindre  osseii\  assez  foii.  L'articula- 
tion du  coude  est  Iclleuient  bien  rectioslituée  qu'il  faut  ii^garder  la  ticatt tce  de  réseclioa 
pour  se  cdnvîiiiicri  qii<*  l'articulation  ;(  été  vr.'>iiiient  réséi|Ui<e.  Li  main  et  l'iivanl-bn» 
peuvent  eséculer  tous  les  luouvcmenis  et  se  prêter  bi  tous  les  usages.  Un  conseille  ua 
Iraileuieul  par  rélccliicilé  et  la  gymnastique  qui  ne  fut  {las  suivi.  Le  patient  se  p^om<^' 
naît  le  hras  dans  une  écharpc. 

Au  mois  de  nDvetnlire  l&7t,  de  Rol'II  Gt  une  chute  dans  la  rue  et  se  fractura  ton  M 
nouveau  transversalement,  et  immédialejneul  au-dcïsus  du  coude.  —  Appareil  plltré 
appliqué  immédiatement;  cinq  semaines  après  la  fricture  était  consolidée.  Le  même 
accident  se  répéta  successivement  trois  fois  jusqu'au  prmtemps  de  IHT.^,  Inujoiui:  à  un 
endroit  différent  :  au  milieu,  à  la  parti».'  inférieucis  du  tiers  supérieur  el  une  dcmi^ 
fois  au-dessous  de  la  lète.  Ces  t  fradurcfi  eurent  pour  conséquence  fâcheuse  d'immnbi- 
tiser  le  bras  dans  un  a[ipareil  plâtré  jusqu'au  priutemps  de  1873,  et  d'empêcher  le  tni- 
nient  destiné  à  divcloppcr  îes  muscles  par  la  {iymua8ti([ue, 

Leïi  luïu's  187^,  environ  six  semaines  après  l'eidèvement  du  dernier  appareil  plâtré, 
on  constata  par  un  examen  minulieux  ce  qui  suit  : 

Tout  le^neuibre  supérieur  droit  parait  un  peu  plus  petit  (prniiablcmcnt  parce  qu'il 
pouvait  moins  participer,  depuis  le  mois  il'aoi^l  lH7lt,  au  développement  progr«ts&if  iJn 
squelette).  La  petitesse  de  Tomoplale  droite  est  surtout  rcmanjn:d>le  :  elle  est  atrophiai 
(i-ej.liH'  er>  arrière)  dans  toutes  ses  diineiistoiis.  (>  retard  ûc  t'ioissanc<'  est  moins  fn^ 
pant  pour  le  reste  du  membre.  Il  semblerait  nitïme  que  l'aviml-bras  et  la  main  du  cfité 
droit  sont  plus  développés  que  ceux  du  coté  gauche.  Le  bras  dniil  mesuré  de  l'arromion 
au  coiidyti'  etlnne  est  di;  4  rcntiiiiètres  |diis  court  que  le  bras  <:;iu(:be  el  s«»s  muscles 
sont  un  peu  pbis  faihles.  Le  nouvel  os  est  un  peu  plus  mince  et  laisse  sentir  aux  quatre 
endroits  fracturés  autant  d'exustoses. 

Lt  voûte  de  l'épaule  existe,  le  deltouîe  est  relalivenient  bien  développé.  L'huinéru<< 
de  nouvelle  tortiiulion  se  lernniie  par  iiii<*  télé  voliuiiineuse  qui  forme  djins  les  mou~ 
Temenls  habituels  du  bras  une  arlicubtion  parfaitement  lisse  .ivec  la  c^ivité  glénolde.  La 
mobilité  active  du  br»&  en  avant  cl  eu  arrière  est  nsseic  étendue.  Le  palii*nt  pnrt«>  1» 
main  a  la  bouche,  sur  le  dos,  s'en  sert  ptun  manger,  mettre  sa  cravate,  etc.  L'éléw- 
tioa  active  du  bras  en  dehors,  mouTemenl  au({iiel  le  sujet  ne  s'est  jamais  exerce,  re«1e 
Iréi  restreinte,  et  n'est  pas  même  [«ossible  sans  le  concours  <le  romoplalr.  Si  l'on  fixe 
ce  dernier  os,  on  peut  «uilever  passivement  le  bras  prcs<pie  binizonlalement  en  dehor» 
et  Verticalement  en  avant  el  mettre  lu  niain  sur  la  léte.  Il  él:iit  évident  que,  faute 
d'exercice,  la  surface  articulaire  de_,la  uotivelle  tète  bumcrale  n'a  pu  se  développer  que 
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jUTertueusemeut  ;  car  latiili<i  «{ue  1i.-s  ini>uv«>ineiil$  eu  avant  ot  en  arrière  s'ex/^cutcnl 
^vfaitetDi'nl.  on  sent  mi  frotleiin-nl  rîes  siirlarcs  rng^ueuscs  en  pxayérîint  1^8  inouvr-- 
meaU  (uit^ifs  d'élévation. 

Les  iiiouvi'menlH  actifs  de  radicubliou  du  coude  sont  normaux  et  très  vigoureux,  hù 
mabde  fl)*cliil  i'-ivant-luas  Ir^iilnnent  nt  sûrement  en  soulevant  mio  chaise.  La  forme 
uLsûlunicnl  normale  de  l'ulccrane  et  de  la  téie  du  radius  moutri'  (|ul'  h  résection,  dont 
ou  vuit  I»  cicatrice  dans  toute  sa  luugueuj'  sur  la  région  dorsale,  n'n  pas  intéressé  les  os 
lie  l'avant-bra!;. 

L'avanl-br:i<i  est  en  ilcmi-jirdnatuin  :  le  mouvi'uicnt  de  supination  ri'rsl  lias  possiblr-, 
parce  que  le  sujet  ne  s'y  fst  jamais  exercé.  Les  doifjls  de  la  main  droite  esécnt«'.nl  les 
mouTenients  le»  plus  délicats  comiiiQ  les  |>Ius  vijroureui.  Le  mahide  écrit  s;itis  lalipue. 
jonc  rrinanjuableinenl  liioit  au  billiinl;  et  la  pression  de  l:i  jiihIu  droite  ire>l  pas  sufi- 
portable,  tellcninit  rlle  p*»ut  deveuir  torle.  Ihins  le  deusiènie  ex.nnien  fait  en  novembre 
1875,  Langenbci'k  tri^uva  Létal  exactement  le  rnéine  que  le  Si  mai.  Le  bras  e»t  cepen- 
dant détenu  plus  for!  et  les  muuvements  de  l'éfiaule  s'eséeuteul  plus  facilement.  t>e  là, 
l'espérance  que  l'éleclricilé  et  la  j;yumas[i*{uv  arnélioreraieut  emore  les  fonctions  dn 
l'épaule.  Au  mois  d'avril  1874.  de  Roell  avait  l'iuleution  de  rentrer  dans  le  servire 
actif.  Il  avait  fait  tous  les  ans  une  cure  d'eaux  thermales  (Tirptit/,  Fr.in/ensbad,  Aachcn), 
¥,n  1874  commencèrent  à  Ferlin  les  exercices  orlbupédiques  et  éJecIriqucs. 

Hayporl  officiel  du  docteur  BuchhoUi.  —  (BranJeiiburg,  19  décembre  1874.) 
M.  de  llotdl  fait  en  soniitic  l'impression  d'un  homiiu'  délicat;  le  tciiil  de  la  {x^ate  et 
de  la  peau  est  pile;  les  niiisclrs  siinl  nasr|ues  el  peu  développés;  la  couclie  {iraisseusp 
de  même.  Les  organes  iiitei  rM'^  srmt  sains.  L'itisjtectiiiu  du  corps  fuit  déaiuvrir  îmiué- 
dinlenient  l'état  anormal  de  l'épaule  et  du  uiemiiie  supérieur  droits.  Uans  l'altitud» 
debout,  l'épaule  droite  est  un  [teii  plus  haute  que  la  gauche, 

Lépaule  droite  a  perdu  sa  loiine  normale;  ellti  n'est  pus  ronde,  mais  .'iplnlie  d'avant 
ru  arrière  et  pointue  :  la  musculature  de  l'articulation  et  de  tout  le  nionrhre,  maïs  sur- 
tout celle  du  bras,  est  forlemenl  atrophiée.  On  est  frajijié  tout  de  suite  par  un  grand 
nombre  de  cicatrices,  à  Tépaiile,  au  bras,  au  coude;  neuf  en  tout,  etc..  etc. 

Un  ex:inien  attentif  de  l'ns  du  bras  et  de  ses  articulations  fatl  voir  les  modiiicatious 
suJTanldS  :  la  partie  postérimire  et  inférieure  de  l'acromion  manque  ;  la  pointe  est  con- 
servée et  proéminente.  L'api>|diïse  coracoide  ne  se  retrouve  pas;  ou  Irouvr-  à  sa  place 
une  masse  osseuse  de  la  •;rosscui'  d'une  noix.  Au  tiivciiu  de  la  cavité  «•lénotdc.  ou  sent 
une  masse  osseuse,  in'éguliôii>  de  deux  pnm.vs  d'épaisseui".  Cette  masse  osseuse  s'arti- 
cule avec  l'apophyse  coracuide  déformée  et  jouit  d'une  faible  midjilité  sur  le  reste  dft 
l'acroiuiou.  Counneiiçant  uu  peu  au-dessus  de  l'insertion  du  muscle  delloide.  celte 
niaxse  f»sscu*,e  cylindrique  se  t^tulinue  en  bas  jusqu'au  coude,  connue  un  liàton  irrégu- 
lier cl  plusieurs  lois  fléchi. 

La  dislance  de  la  pointe  de  l'aciomioii  à  l'idécranc  est  de  '^r>  cenlinièlres  du  côlé 
opéré,  et  de  55  du  coté  sain.  Le  pmcessus  cubitalis  manque  enlièreiiienl ,  l'iis  dti  bras 
m:  termine  par  une  masse  irré;;ulit?rr,  de  la  tirosseur  d'un  œuf  de  [tificon  et  forme  avec 
les  o^  de  lavant-bras  une  nouvelle  artictilaliou.  Les  os  de  l'avant-bras  sont  ii  jieu  près 
intacts;  rolécrane  est  fortement  proéminent  en  arrière  ;  une  partie  de  Li  tdte  du  radius 
manque  (T). 

La  musculature  de  l'articulation  de  rt-paule  cl  du  bras  esl  forlemenl  atrophiée. 

U)  mensuration  de  la  circonférence  du  membre  donne  les  résultais  suivuuls.  Iminé^ 

dialement  au-de.<sous  de  l'articulation  de  l'épaule  :  à  droite,  côté  op^'ré,  21    conli- 

oiêirt'âi  à  gauche,  côté  sain,  *2Ï1.  —  Au  milieu  du  bras,  à  droite.  20  centimètres;  b 

'f$ucho,  28.  —  Immédiatemeal  au-dessus  de  l'articublioii  du  coude,  10  à  droite,  â6  à 

gaucbe.  —  Au  milieu  do  cetU;  articulation,  22  à  droite,  jfH  ^  gauche. 

Lm  musculature  de  l'avant-bras  et  de  l;i  main  semble  aussi  être  plus  faible  du  calé 
0|»«»ré  que  du  coté  sain.  V.n  nujyenne,  lavant-bras  est  de  2  cenliruétres  plus  faible  en 
circonférence  que  le  gauche.  La  couche  graisseuse  a  presque  complètemenl  disparu  à 
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rûpaulti  el  au  l^ns  ilroilt>;  elle  ûsI  lortenitctt  diminuée  à  i'avant-bi-as  el  4  la  main.  La 
peau  de  loul  le  iiietnlire  e»l  faatV  cl  donne  un4?i  sieusaliou  de  fcoit!  au  (ouclior;  la  sensi 
|>ililc  pf  la  n'arlion  êleclriqiies  nnt  consjdéralilcment  itiminut.-.  La  main  esl  froide  el 
liiiiimii>;  la  [iiessioii  on  est  laiiile.  Avec  btï^ucoup  il'efforls,  et  avec  l'aide  dr  répaulo, 
ct'llc-ci  élaut  tirt'o  en  liaul,  le  bran  pent  être  soulevé  jusqu'à  un  angle  de  60  degrés, 
mais  il  retombe  bienlôt  sans  force.  I^n  nniirime  au  brus  dans  la  mi'ine  pri)|M>rlioD  de» 
luouviituents  en  avant  cl  «m  arrière.  Passivement  le  bras  peut  être  élevé  à  angle  droit,  et 
dans  la  nièine  pn»[iortii)ii  on  U-  porte  en  avant  ;  le  inmivcnieiil m  arrière  esl  très  lK)rné. 
Tons  les  essais  de  innuvetnenls  plus  étendus  caiiieut  de  vives  douleurs.  Les  niou»e- 
nientiidaus  raiticulalion  du  coude  soiil  M'iff.  libies,  mai»  l'avaul-bras  est  toujours  eo 
pronalion  :  Irt  supination  n'est  \r,\s  possible,  ni  aclivenieul,  ni  passivement,  etc. 

Quelle  quu  soit  lu  diftërence  i\\n  existe  cnlic  h)  description  de  Lan- 
ffi!nl>cck  ri  l'apprécinlioti  de  Buchholtz,  il  ressort  de  celle  obsexTation 
qu'une  colonne  osseuse  de  '25  ccntiinèlres  s'éUiil  fortnée  entre  l'épauJe 
el  le  coude  apics  I^iblation  lot;ilu  de  l'humérus.  Elle  équivaut  aux  trois 
quarts  de  la  hauteur  enlevée  (55  ccntiinèlres).  Cette  longueur  nous 
paraît  le  maximum  qu'on  puisse  espérer,  quand  il  n'esl  pas  resté  dans 
la  gaine  pérîostique  des  esquilles  longitudinales  Taisant  attelle  et  main- 
tenant la  lon^^ueur  du  menihrc. 

Le  cas  qu'a  publié  Giiterltoek  '  retntivcment  à  rablaliou  totale  de 
l'humérus  est  uioins  satisfaisaiil  au  point  de  vue  de  la  reproduction 
de  l'os.  Il  s'agissait  d'uti  siijrl  de  vingt-iieui'  ans,  alteint  d'inie  osléo- 
inyélile  suppuréc  qui  avait  envahi  la  totalité  de  l'humérus.  On  avait 
espéré  pouvoir  conserver  b  tèU;  humérale,  mais,  au  cours  de  l'opéra- 
lioii,  Wilms  se  décida  à  enlever  la  totalité  de  l'os.  Le  sujet  inourut,  dix- 
neul'  mois  après  Popération,  de  tlégénérescence  amyloïde  des  organes 
internes.  Ces  lésions,  qui  s'étaient  manireslécs,  dès  la  douzième  semaine 
après  l'ûpéralioii,  par  l'œdèrae  de  la  face  cl  des  pieds,  furent  prol>able- 
menl  la  cause  de  la  [tauvreté  de  la  régénéralion  osseuse.  Elle  se  borna  à 
une  masse  osseuse  (dont  rohservalion  de  Giiitorbock  u^indique  pas  les 
dimensions)  tléveloppée  dans  la  longueur  de  la  corde  lihreuse  (|ui  reprtv 
sentait  l'Imniérus  etdevé.  Le  périoste  avait  été  conservé,  el  les  muscles 
du  bras  s'inséraient  sur  cette  carde  fibreuse. 

1.  Ucber  Totalnekroten  hnqer  Mhrmknocheti,  m  Arch.  f,  kliii.  Chir.,  XIV,  187i. 
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CHAPITRE  XIU 


Oe  LA  RÉSECTION  DU  COOOE  ET  DES  DIVERSES  OPÉRATIONS  CONSERVA- 
TRICES QU'ON  PEUT  PRATiaUER  SUR  CETTE  ARTICULATION. 


SomiAiiu.  —  Uistoriquc.  —  IiisiiniBancu  et  défcduo«it(^  rondacnenlales  de»  aiicicnt  procédés. 
—  Chonjrcincnl  complnl  dans  I<"î  ré^ulUtï  dopui»  rado|>liun  de  la  mûlhodo  îoiis-jiériosléc. 
H^nuel  opt-nitoire  dv  la  rûaeclion  du  coude  et  des  oiiéralions  plus  ik;nrirjiniijuc5  applicable! 
à  relie  arlicululion.  — >  Cont>iiiL>rations  •irialuODitjuct  sur  l'arlirubtion  du  couile  euviugéc  ou 
point  de  viii^  (If  in  résecliûn.  —  CtiriAliluLluii  dei  i^xliéidîlû»  oui  dUcrs  àgâs.  —  Di.*s  proc4^'- 
*\cs  «pplic^ibles  aux  diverse-'  rrsei-lions  du  coude.  —  rti^«i?ctiaii  lolalt;  ;  proccdûs  applicables 
Aui  arlicutaltuQi  encore  mobiles  dont  1m  o»oiil  ct>niQrvé  Icur^  rapporli  iiurnuiux.  —  Cuin* 
paraison  de  rincision  |K»lor(i-ei terne  avoc  l'incision  simple  rJtroolécrâniennc.  —  Itésecliuos 
9cmi-ar(i€ulaircs  cl  résection*  p.irlii'll<"<  —  Piucf^dé*  applicaltle»  aux  «nkyliMK«  du  riMjde; 
AUX  luxations  irréductibles.  —  bea  ru^erliuuM  temporaires  de  rolnciànc  pour  ex|dorcr  I  arli- 
(uUlioti  et  en  eiciscr  tes  parties  altérées.  —  Du  motlela^e  de»  citrémiU^s  réséquées  et  de 
la  conserralioD  des  saillies  servant  aux  inserliuns  luusciiliiires  ;  manière  de  tendre  les 
Tcscclion*  plu»  économii^ucs  ayns  leur  faii-e  perdrix  leurs  avantai;i-.-<  i>$:«<'i)liels,  <^  PrOféilé* 
Ijpplicablis  à  l'arthrolomie,  à  l^-ibrasiuii  et  .itiv  atilres  opérations  éLonoitiupn^. —  S)-Ddes> 
niotuiuie  pour  la  réiiuclion  dos  luialion*  irréduitilttcs, 

Traitexuent  post-opératoire  des  réscclioiis  du  coude.  —  l'ansement  cl  traitement  de  la 
plaie  jusqu'à  la  cicatrisation  complète.  —  De  la  pot^itioii  h  douner  au  niaiibre,  letnpt 
durant  lequel  le  coude  doit  être  soutenu  par  de»  iip|«rc(b.  —  Régies  de  la  mobilisation 
active  et  puiive  après  la  résection;  atius<lcs  raouvemenls;  erreurs  répaiHlucsà  ce  sujet. 

Hts  indications  de  la  résection  du  coude  dans  le^  arthrite»  et  o^léo-arthrites  aigués  ou 
ci  ironiques.  —  Inconvénients  des  opérations  économiques  dans  l'articulntiou  du  coude.  —  Du 
■lêgc  des  lésioiis  dans  lea  06téo-«rtlirites  fongueuses.  —  Origine  cubitale  de  la  plupart  de 
ces  irtlirilcs.  —  Indication^  des  réscilious  traunialiques  du  coude  ;  réfections  setni-iirlîcu- 
laircs;  résectioiu  {lartielles,  cittui^ion  de  leurs  indications  pur  le  fait  de  raiiliscp^ie,  — 
Dëjarliculaliou  sous-périostée  du  coude;  dé>oeseriient  partiel  de  l'avaiit-bras  ou  ablation 
d'un  des  os  du  moignon..  —  Indications  de  la  réseclion  du  coude  <lans  te6  cas  d'aiikylose; 
ankjlose  recliligne :  ankylose  coudée;  ankylo»e  bilatérale;  Mnkyloie nmgénilali'.  —  ludioi- 
boDS  de  la  résecJon  diins  les  ca^  de  luxatioiu  irréductibles,  —  Luution  lolule  du  coude  ; 
luzatiuti  de  la  létc  du  radius.  —  Incvinrénicnts  de  ces  réjoetioiis  r.hvi  lei»  jeunes  enfant».  — 
l>fs  obfttaulcs  à  ïa  réduction  du»  à  l'oMilicalion  de  la  giioe  pdiiosticjuc  du  I  humérus  décollée 

et  entraînée  en  arrière  avec  les  os  de  l'afanl-ltras. 

Des  moyens  de  pallier  et  de  réparer  les  réniltats  défeducut  de  la  ré^iclioii  du  coude.  — 

Appareils  de  soulien  ;  opr'ralions  correctrice*  ;   eicision  de»  saillies  eiubtiranlcs  qui  (ont 

oûtaclc  k  certain»  motiveinenls.  —  lie  la  régénération  CMeutt  el  de  la  cmslitulioti  d«  la 

oéartbroae  après  les  rû.<^ctions  du  coude. 
Nouvelles  attto|tftcs  de  cou<lca  réséqués  par  U  métliode  aous-périoslée.  —  .Auio|»5ie  d'une 

femme  réséquée  à  soixauteHiouse  «lu.  —  Temps  nioeaaaire  à  la  racouatilutiau  de  la  néar» 

Ibrose  du  coude.  —  Rapidité  de  l'ossification  chez  lesjcuncs  sujeU. 
D«s  résallata  orthopédiques  et  foDctionucls  do  U  réseclioa  du  coude,  —  Rceoflstitulioo  d« 

l'irticulatiou  sur  le  l;pa  aomwL  —  Esanen  fouctionnel  des  néarthroMa  du  coude  ;  do  k«n 
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varictc»  jjlijsiolof^iques  et  de  leur  def^rû  d'utilité.  —  Des  ra|i|)orl»  de  h  tiructure  analo- 
miqac  avec  les  ditTérenler  Tarit'tés  pliy^iologiqucs. 

Ob»ervatioiia  de  résections  itncieiincf)  se  rappurluat  ■us  diverses  catégories.  —  Dv  la 
rôa«c(kùn  du  inonde  chez  Ici  tubei-cul«^ux.  —  Dangir  de  la  leiiit<:'  de  la  néarthrose  aprci  lr> 
iat^vi  eici^ions  des  li»«us  arliculaireâ.  M<»;en  de  concilier  les  exigences  de  la  inëlbode  sou^ 
jiérichitéo  nTCc  la  nécc&!>ilé  d'enlever  tuu!^  les  tissu»  InLierciileuz.  —  HésulUU  de  ncttiÈùC' 
lions  du  coude  diins  la  jfucrri;  di'  1870-I><7I. 

Dos  Irtiulilcs  tmpjiîijifi's  <|ni  guiv<.-til  la  riWclian  du  coude;  «erreurs CORiTni$es  à  ce  sujet. 

StiitiUi*jU('  |»ersoiinelli;;  slatiatiqtjes  aUL'iËnaea;  résultats  généraux  diuu  les  divcrvai  caté- 
gories de  résection  I. 


^  r  ^  Historiquo.  ^^  Insulfliance  et  défectuositéa  fondamentales  des  anciens 
procédés.  —  Changeinent  complet  dans  les  résultats  depuis  l'adoption  de  It 
méthode  soiis-périostée. 


La  résection  du   coude,  comme 
raéme 


opération  intentionnelle  et  réglée,  a 
temps  par  l'ark'  et  par  Morenu*.  Ellf 


de  proposée  a  puu  prys  ei 

ne  l'ut  exêciilêu  que  dnn/c  ans  plus  tard  par  co  dernier  chirurgien- 
C'est  le  29  août  171)1,  à  Ilar-sur-Ornain,  aujourd'hui  Uar-lc-Duc,  que 
celte  inénionihle  o|K'iation  l'ut  ]>rati£|itr'C  pour  la  lïreuiii.Te  fois;  elle  fui 
répétée  la  même  armée,  jtuis  pratiquée  une  troisième  fois  en    ITUT- 
Le   succès  dont  elle  fut  suivie  n'eût  pus  manqué  d'enthousiasmer  les 
tontempor.iins,  si  les  circonslances  politiques   du  moment  eussent  éUê 
plus  favorables  aux   éludes   eliiturgirales.    Mais  il  se  lit  d'abord   pc^A 
de  bruit  autour  d'elle;  elle  fui  cependant  le  point  de  départ  des  tentsm. 
tives  de  Pert  y  pour  conserver  le^  membres  dans  les  fraclures  comok' 
nulives  du  coude  par  les  plaies  d'armes  à  feu. 


1.  U»  a  Vcrr  Mclhod  for  ireating  the  tliteatcs  nf  the  hnee  and  efbow,  17X3. 

2.  C'entdjn»  mn  mémoire  adressé  à  l'Académie  de  rliiriirgic  eu  1782.  que  Hori^au  pèrr  i 
)x>!a  la  ré^ecliiun  du  coudo,  comme  du  reste  la  résection  de  toutes  les  articulations. 

.Nou<  ne  cuan.iissous  de  ce  travail  que  ce  que  MorL>au  Gis  en  a  p«>l)lié  d.iut  s.i  Ut^se  es  It 
>'oii  Kulomcni  Morc.iu  pi!;re  n'avait  rion  (lublié.  ntnis  il  ne  recueillait  pas  acs  obserrjtioi 
■tuai  e*t-il  probabli'  que  plu«icnr-<>  de  ses  ré^'Ccliori!;  siont  restées  ignorées.  Morrau  liU  en  c 
cinq  dans  son  mémoire  <k  1S16.  <|U{itre  a|ijiaileiiaul  à  «on  )><Te  et  une  à  lui.  Mais  on  11 
(page  3S),  il  disait  :  <  Huti  père  a  tait  d'autreis  ré^'ctiuiii   liuiiiéro-rubi(alc«,  (uirnii  IcsqucI 
je  puis  riler  r<>|>ération  de  Ûlle  Cellier,  de  Bar-sur-Oruaiii,  et  celle  de  Mlle  RiMiyer,  de  Saf 
Miliiel  qui  se  servent  de  leur  bras  d'une  niatiièri*  avaiita|;eiisc  n.  Il  n'est   pas  qucstioa  tU 
pri*jni(^re  observation  dans  le  mémoire  du  IKIG.  Celle  de  Mlle  Itouyer  est  rapportée,  iiuts  9Sit 
dite,  di!  «ortc  que  nous  ne  «avons  («as  à  quelle  é^Kiqne  précise  Murcau  |>érc  a  l'nit  sa  prc>nii«^' 
réfection  du  coude.  Velpeau  el  Lisfrnnc  indii(ucnl  l'anoéc  ITH'J  ctmiuie  date  de  la  prcms^' 
ujH'ralion,  mais  nous  ne  savons  sur  quel  ducunieitl  S(<    basrnt  ces  nuleun;  il*  ne  l'indiqit*^' 
pas.  Il>  ont  confondu  la  réaliaation  de  l'idée  avec  lu  |iro|)u«iilioii  qui  en  fut  faite  daiu  le  fX*' 
■nier  mémoire  de   Moreau.  Cette  date  serait,  du  resle^  en  desaccord  arec  tout  ce  qu'a  é^c» 
llorcnu  ni».  (Vuy.  Introduction,  p.  18.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  dcui  premières  opérations  publiées  ont  été  pratiquées  en  1704.  L'tt** 
celle  du  noEiinié  Muriut,  a  été  faite  le  29  août  1794  (réfection  totale);  l'antre,  celle  du  nortii*^ 
llar<|uoise,  sergent  au  troisième  bataillon  de  In  Meuse,  fui  pratiquée  la  même  année,  miai* 
une  date  qui  o'ol  pas  indiquée.  La  résection  ne  fut  que  puilii-Ue  :  Moreau  reiranclia  la  tul 
rtMÏté  externe  de  rUumérui  et  la  prlic  externe  de  la  tète  du  radius.  K  la  Gn  du  iroiU^* 
moi^,  l'opéré  retourna  à  sou  biilailtou  et  continua  son  service  pendant  deui  innées. 
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ivanl  Ptirk  el  Moreaii,  on  avait  liien  retranché  l'extrômilé  hiiniôralti 
luxée  à  travers  la  peau  (W.'iiiunariti,  ITTtH);  o»  avait  liien  pu  prévenir 
ramputation  du  bras  en  enlevant  priinitiverannl  ou  secomlaiieiucnt  des 

Kuillos  appartenant  aux  divers  as  de  raiticnlalion  dii  coude;  on  avait 
me  enlevé  rexlréniité  su|>crieure  du  cubiltjs,  atli  inle  de  carie  ou  de 
nécrose  (Justainond),  mais  ces  opérations  n'étaient  pas  comparables  à 
Tablation  tolalt:  d'une  articulation  cariée,  mise  à  nu  par  des  incisions 
mélhodiquenient  Iracces,  isolée  des  parties  molles  cl  retranchée  ensuite 
avec  la  scie. 

Ces  opérations,  immédiatement  anlérieuros  à  celli's  de  Moreaii,  et 
quelque  intéressantes  qu'elles  soient  au  point  do  vue  de  la  préparalion 
du  progrés  ciiirurgical,  ressemblent  à  celles  qu'on  trouve  signalées  de 
loin  en  loin  dans  les  auteurs  anciens,  et  appartiennent  à  la  période  d'in- 
certitude et  de  confusion  des  résections.  La  période  de  systémalisali<m 
coiamence  avec  Park  et  Moreau.Si  le  chirurj^ncn  auj^lais  eut  le  mérite  de 
concevoir  le  premier  cettt*  opération  ou  du  moins  de  publier  le  premier 
document  écrit  sur  ce  sujet,  le  chirurgien  français  eut  la  gloire  de 
rexécutcr  sur  l'homme  vivant  et  de  donner  le  procédé  qui,  par  la  rapi- 
dité dans  l'exécution  et  réconomic  des  souflrancea  du  palienl,  répondait 
le  mieux  aux  exigences  de  la  cbirurgie  du  moment. 

Dès  sa  première  opération,  Morenu  eut  un  plus  beau  succès  qu'il 
n'avait  osé  Tespérer  dans  sa  proposition  à  l'Académie  de  chirurgie. 
Lorsqu'il  conçut  en  efiet  cette  opération,  il  pensait  à  faire  souder  les 
os  les  uns  aux  autres*  «  Quand  la  carie  affecterail  toute  l'articulation, 
t-ii,  dans  paieille  circnuslance,  je  remporterais,  je  mettrais  les  os 
es  à  même  de  se  loucher;  je  tiendrais  le  membre  tixé  comme  dans 
e  fracture,  et  j'attendrais  patiemment  que  les  pièces  osseuses  se  sou- 
dassent' «  Il  ne  croyait  donc  pas  encore  pouvoir  obtenir  une  articula- 
tion mobile,  mais,  éclairé  sans  doute  par  le  beau  succès  qu'il  avait  eu 
dans  la  résection  totale  de  l'épaule  eu  1786,  il  avait  fait  mieux  en  1794  : 
il  n'avait  pas  cherché  à  faire  souder  les  os,  et  il  obtint  une  arliculalîon 
rnobile. 

Park*,  du  reste,  en  1782,  ne  visait  pas  plus  haut  que  Moreau;  l'extir- 
pation totide  de  la  jointure  était  son  but,  et  l'ankylose  osseuse  son 
idéal.  «  Parla,  dit-il,  en  parlant  de  l'extirpalion  totale  de  la  jointui-e,  on 
^bjLient  la  guérison  au  moyen  d'un  cal,  en  réunissant  en  un  seul  os, 
^^»  aucune  articulation  mobile,  le  féumr  avec  le  tibia,  quand  c'est  le 
j?nnou  qui  est  malade,  et  l'humérus,  le  radius  et  le  cubitus,  quand 
c'est  le  coude  qui  est  malade.  j> 

Moreau  ne  fit  pas  seulement  la  résection  totale  du  coude;  il  fit  aussi 
la  résection  partielle  de  rarticulalion,  et  démontra  par  des  succès  que 

1.  Tiièse  il«  Uoreau  le  fîis,  page  52. 
S.  Tnductwo  de  Las6Uâ,  page  22. 
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ces  deux  modes  de  réseclions  pouvaicnl  être  appliqués,  selon  l'étendoe 
el  la  iinitiirc  des  lésions. 

O'esl  d'nprcs  Icxcmple  et  sous  rinduence  de  Morejju  que  I*ei-cjr' 
transporta  celle  oftôralion  dans  la  tliirurgie  d'armée,  il  parait  qu'elle  fuE 
assez  sauvent  pratiquée,  soit  par  Percy  *,  soit  par  ses  élèves,  m:iis  nous 
manquons  de  dnruiuenls  précis  sur  ce  point,  aucune  observation  dé- 
taillée n'en  ayant  été  puldiée. 

Moreau  eut  d'abord  peu  d'imitateurs.  En  France^  Ihipuylrcn,  Delpecli 
et  suiioul  Roux,  lircnt  quelques  résections  du  coude,  etconUruièrent  ic« 
succès  annoncés  par  les  chirurgiens  lorrains.  Cnimpltin  la  transporta  en 
Anglelcnc  (1825),  et  vers  182S,  Syrae  conimenra  une  série  de  résec- 
tions (pli  éelipsa  Lientot  toutes  elles  de  ."^es  contcinpnrains.  Il  pratiqua 
seize  résec-tions  du  coude  de  1S28  à  1831.  Jop;j;er  et  Textor  la  répandi- 
rent ensuite  en  Alleuiat,me*. 

C'est  une  dus  résections  qui  ont  été  le  plus  pratiquées  en  Franoet 
même  durant  la  période  où  les  résections  en  général  étaient  négligées 
dans  les  grands  hôpitaux  ;  mais  ce  fut  longtemps  encore  une  opération 
exceptiotuielle,  comparée  surtout  au  noutbrc  d'amputations  du  bras  qu*oa 
pratiquait  cQuramuicni. 

Cotte    résection    fut    réintroduite    dans    la    chirurgie    militftirt;   en 
1848-iO,    durant  la    première   guerre  du  Schleswig,  par   Stromeyer, 
Langenbeck,  Ksniar('lr\  Dans  la  seconde  ijucrre  du  Schleswig,  en  1801» 
on  commença  à  appliqtu^r  la  conservation  du  périoste  à  cette  opéra(iois< 
et  les  résultats  qu'on  obtint,  moins  satisfaisants  qu'on  ne  l'avait  dit  lool 

1.  En  {iRi'Ianl  Je  Pcrcy.  ô  qui  il  avait  ilédid  sa  Uièce,  Murrtu  (lis  s'exprime  ainsi,  pag*  S  : 
■  Au  -iurpliis  rct  liommi?  (un  opén'.  ilc  Uifreiiu  pcri>  qui  |iouv,iit  ballrc  â  la  grairprc.  muiiia 
la  l'ttarruc,  (?tr.|  <^iiale,  ainsi  qiic  ceux  dont  je  vais  parler  et  |ilii^i(>uir«  aiilrcs  à  qui  l'opéralioi 
a  /'té  faite,  aux  armée»,  sous  Jcs  yeux,  ou  de  la  main  uirritc  ili-  M.  Percy,  dont  le»  pmcv^êi 
otit  dû  varier  ili  raison  du  fracas  conmiinutif  produit  par  le»  c<>up>'  de  fou.  Je  fuis  aulorici  i 
dire  ici  que  ce  cbirurRien  célèbre  avoue  aree  p[î>i>jir  et  une  sorte  de  rficonnai<<ane^,  tfuf  rx 
UA  mon  père,  un  lie  tes  meilleurs  amis,  qui  lui  communiqua  cette  lieurcuse  audace  que  •téji 
il  est  vrai,  il  avait  moali'éc  dans  la  résrrtirm  de  h  lùie  de  l'Iiunicrus:  mais  que,  mus  lui  «  t 
n'eftl  peut-éirc  pas  osé  porter  jusqu'il  celle  «le  l'artiiMilation  liumêro-cubitale.  » 
j.  Ùiclionnaire  drê  êdence»  métticaleê,  eu  04)  volumes. 

3.  Les  et^kcriiiicnlstions  sur  le»  animaux  loitca  par  Chauisier  à  la  fin  du  »iècl«  dtfaiei 
[MémoirtM  de  la  Société  médicale  d'émulation,  l'ari*.  an  VIII).  ne  purent  que  contribuer  i 
détourner  les  chirurgiens  de  la  ri^section  itn  coude.  f)r«  nomlireuM^  e»p<^rieiice»  qu'il  avai  V 
faites  sur  dilTérents  animaux  et  qu'il  avait  «ouveni  r<*pi^lée«  dans  ses  let.'uns  piildiqucs  d'ana^^ 
tooiie,  cet  oiiteur  conclut  que,  après  la  rilic'cli'»n  du  couile,  les  cxtrèmitds  des  o»  restent  éloj 
ginées  les  une»  des  autre*  et  sont  incapables  de  former  une  articulation  nouvelle.  <  b'ailleii 
dil-il,  ces  opi-rïtions  sur  les  ailiculaltons  ginglymuîdalcs  .wnt  très  difficiles,  très  d«iig< 
à  cause  des  ramilic^tioas  vascnlaires,  et  ne  peuvent  promettre  aucun  succès,  parce  qu'elltt 
sont  pus  recouvertes  el  environnées  d'une  assez  grande  quantité  de  chairs.  » 

4.  En  Allemagne,  biigucr  a>-ail,  en  17tlt,  enlevé  Irais  |K)uccs  du  cnbilus.  Goirclt,  mrdi 
gênera)  de  l'armée  pruuienne  en  1795,  avait  aussi,  d'après  Jcegcr.  fait  une  résection  p«: 
du  coude;  il  avait  r<Sséqué  avec  la  scie  un  fragnierit  dundnlusqui  fai<nit  saillie  dans  une 
du  coude  pniduilc  par  un  coup  de  canon . 

5.  Langenbeck  et  uih  collègues  la  pratiquèrent  dans  40  cat  de  plaies  par  arme*  i  fMi. 
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(i'al)ord,  FurenL  l'ocf-asion  de  la  cr*lèbre  polémique  enlir  Ilannovcr  et 
LtL'lflfr.  A  ce  nioiuent-là,  ilu  reste,  l;i  résection  du  coude  se  rëjian- 
dail  dans  loiiLes  les  prali(|ue8  cliirur^'icales;  «Ile  devint  biciilôt  assez 
commune  pour  que  les  eliirurgieiis  s'nlislirissent  de  publier  toutes  leurs 
observations.  Kn  48t)2,  Hcyleldfr  avait  rassemblé  207  cas  de  résections 
totales  et  125  cas  de  résection  partielle.  CnlbeHsori  <*n  a  dépmiillé 
705  observations,  et  Sailzniann  1217,  en  1871.  Un  pourrait  Ihcilement 

ijourd'bui  en  doubler  le  nombre»  en  réunissant  tous  les  cas  qui  ont 
été  publiés  dans  les  divers  journaux  ou  (bcses  de  ebirurgie.  Pour  mttre 
part,  nous  en  avons  pralii]ué  1 05  depuis  181m. 

Comme  la  résection  de  Tèpaule,  elle  fut  adoptée  par  les  chirurgiens 
de  la  guerre  de  la  àSccession  américaine»  r\  |iraliquée  ensuite  en  très 
grand  nombre,  surtout  [)ar  les  cbirur^nens  allcmatHls.  datis  la  <,Mierre  de 
1870-74.  Otis  en  a  lassemblé  7(ii*  ras,  et  (îurlt  en  signale  0G8.  Elle 
avait  été  pratiquée  un  assez  ^'rarid  nombre  i]e  fois  dans  la  guerre  de 
Oimce,  d'Italie,  mais  dans  de  bien  plus  faibles  proportions.  D'apiés 
Hcyfeldor  cependant,  on  en  aurait  fait  une  centaine  lors  de  la  guerre  fie 
Crimée,  dans  les  andndaruTs  russes  seulement. 

Mais  aujourd'lmi  le  nombre  importe  peu  :  ce  sont  les  résultats  (pi'îl 
faut  connaître  avant  tout.  Or,  à  part  les  relevés  d'Olis  et  ceux  de  Gurlt 
que  nous  commenterons  plus  loin,  les  autres  documents.  <lu  moins  les 
relevés  d'ensi-mble,  sont  insuffisants  sur  ce  |)oinl. 

Pendant  loîi;.;lentj>s  on  se  servit  pour  cette  résection  des  [urocédés  à 
lambeaux,  et  celui  de  Moreau,  incisions  en  H,  eut  le  plus  de  laveur, 
malgré  la  section  du  nerf  cubital  tju-il  enlrnlnait  presque  nécessaire- 
ment, Dupuylrcn  et  Jeffray  cependant  s'étaient  mis  en  mesure  de 
ménager  ce  nerf,  le  premier  en  le  mettant  à  l'abri  après  avoir  excisé 
l'olécrane,  le  second  en  substilnard  :nix  iiunbeaux  de  iMorean  deux  inci- 
sions latérales.  Peu  à  [)cu  on  modifia  les  lambeaux  primitifs  de  M(»reauS 
Jœgcr  supprima  Je  jand)age  externe,  et  se  contenUi  d'une  incision  bmgi- 
ludinale  interne,  bnigeanl  le  bord  interne  de  l'olécrane,  et  permettant 
de  rejeter  le  nerf  cubihd  en  dedans;  sur  le  milieu  de  cette  incision 
interne,  il  faisait  lomber  l'incision  transversale  qui  allait  jusqu'à  l'épi- 
condyle.  Roux  avait  conservé,  au  contraire,  le  jambage  externe  de 
Moreau,  et  faisait  tomber  sur  cette  incision  externe  une  incision  trans- 
versale ne  dépassant  pas  le   bord  de  l'olécrane.  Tliore  employait  une 

1,  630  ca»  pour  rsmiêe  de  i'tlulon,  138  pour  les  ÈlaU  conri^ilcrL>». 

1.  Syme  s'cgl  lonjonr»  monlrii  parlison  de  rinctsion  pftsU'rieure  en  H  de  Moicati.  En  1855 
{Lancet,  185î^,  p.  332),  il  «c  piai},niait  de  la  légèt-t^l^-  d'im  anlour  rninriiis  qui  vouinil  le  Tnirc 
poster  pour  un  partisjin  de  l'incisinn  lonpiludiiialc,  qu'il  consiil«<niit  comme  U  tiioitis  «ccepUldc 
de  toutes  [the  mosl  objectionable  of  ail),  et  il  |>.irtait  «hi  (a  jwinr  hmcer  une  boutade  cunirc 
la  chirurgie  française  du   moment.  Dans  cet  arlii:le,  il  n'est  nulleineol  iiunslinn  du  përÎMte. 

Erichsen  [Science  and  Arl  of  Surgery]  lui  un  deï'  iircmaTS  c!iiiurj,'ictis  anufai*;  r[ui  revir;- 
renl  à  l'incision  de  Purk.  Maunder,  en  {871,  i*tip()ela  l'aUeulion  sur  elle,  et  lui  valut  de  nou- 
veiux  partisans. 
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iiieisioji  analogue  à  ct-Ue  de  Jdîgcr,  mais  elle  évitait  encore  mieuï  le 
nerf  cubital.  |»?trce  que,  au  lien  d'êlre  interne, elle  ct:iiit médiane  poslc- 
rieurc.  A  cm's  |>roeéii/*s  n<uis  ajouterons  encore  celui  île  Nêlalon  qui  con- 
sistait en  une  in(^i.sion  lon^itudinnle  externe,  (iescendarrl  jusqu'à  15  nùl- 
limèlres  environ  au-dessous  de  l'inlerligne,  et  en  une  incision  transver- 
sale pailiml  de  rcxlréinité  inférieure  de  «'elle-ci,  et  se  rendîuil  jusqu'au 
njilieii  de  TolixTiinr,  Ce  n'était  (dus  un  y  renversé,  c'est  à-dire  nn  J-  à 
br.mclie  transversale  tournée  en  dehors  ou  eu  dedjins,  «:nmme  dans 
les  incisions  de  Jfpger,  Roux,  Liston,  Tliorc  :  c'était  un  [_  a  angle  sail- 
lant en  dehors,  Sédillot,  dans  les  premiers  lemps  de  sa  pratique,  avait 
adopté  le  procédé  de  Manne,  qui  consiste  dans  Texcision  des  parties 
molles  de  la  partie  postérieure  de  l'articulation,  comprises  entre  deui 
incisions  eurvilignes. 

i\i)Us  n'en  Jinirimis  pas  si  ncuis  voulions  indiijuer  toutes  les  mûdiBca- 
tious  d'incision  qui  ont  été  proposées.  Toutes  avaient  le  même  défaut 
que  celles  que  nous  venons  de  signaler  ;  elles  avaient  été  iuingini'cs 
dans  le  but  de  découvrir  plus  rapith'uierd  cl  plus  romplèteuienl  l'articu- 
lation. Toutes  coupaient  le  trivt'ps  pour  li hère}'  l'otrcrane  ou  bien  sec- 
tionnaient c^'lte  apophyse;  tontes  également  coupaient  les  muscles  des 
tubérosilcs.  On  ne  s'était  inquiété  avant  nous  que  de  conserver  le  nerf 
cidulal  ou  la  eonlinuilé  du  tendon  du  triceps  avec  l'aponévrose  superfi- 
cielle de  l'avanl-bras. 

Le  principe  que  nous  avions  posé  de  ne  couper  aucun  muscle  ni 
aucun  tendon,  et  de  conserver  l'union  des  os  réséqués  par  rintcrnié- 
diairc  de  la  gaine  pêrioslco-capsulaire,  ouverte  dans  sa  longueur  d«>s  le 
début  de  l'ojïération,  devait  faire  cliereher-  des  incisions  nouvelles.  Après 
avoir  essayé  plusieurs  incisions  longitudinales  postérieures,  celle  de 
Park,  le  long  du  milieu  de  rolécràne,  celle  do  Chassaignac,  en  dehors 
du  bord  externe  de  celte  apophyse,  celle  île  Langenheck,  sur  Tolécrâne 
prèsdubord  interne,  nous  nous  sommes arrèlé  connue  méthode  générait' 
à  l'incision  brisée  externe  que  nous  décrirons  plus  loin.  Larghi'  avait 
proposé  et  essayé  sur  le  cadavre  de  pratiquer  la  résection  du  coude  par 
une  sinq}le  incision  sur  le  bord  externe  du  hras,  ne  dép.issanl  pas  en 
ha*  l'épicondyle.  Pénétrant  au  niveau  de  la  cloison  musculaire  externe, 
il  sciait  d'abord  rhumérus  au-dessus  de  rarticubtion.  Puis,  saisissant  le 
fragment  inférieur  de  Los,  il  le  dépouillait  de  haut  en  bas  de  ses  inser- 
tions ligamenteuses  et  ca|isulaires.  Le  fragment  buuiéral  extrait,  il  faisait 
saillir  par  la  plaie  te  radius  et  l'olécràne,  les  évidail  ou  les  coupait 
avec  des  cisailles.  Ce  procédé,  basé  toujours  sur  l'idée  de  Larghi  qu'il 
ne  fallait  pas  inciser  la  capsule,  outre  qu'il  eût  été  d'ime  difficulté 
extrême,  n'était  pas  applicalde  sur  le  vivant.  Nous  n'eu  avons  conservé 


1.  Ûpcraiiong  ioU»j>erioitee  e  tollocattulare,  pap.  15  cl  IG. 


RfiSECTlON  DU  COUDE. 


185 


^^  oori 


que  l'incision  ciitanre  pour  en  f;iiro  la  [)arlifi  snpfirieui'c  di>  noire 
mcision  brise»'  cxltTO-|>nstériciire.  En  la  pr<y]unf,'t';int  en  iludims  c(  puis 
en  bas,  nous  réalison!^  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  pour  nous  au 
rommenconient  de  l'opéralion  :  liuiverturede  laca|)Sii(('  cl  rexploratiori 
il».'!t  cuLtrèmilès  arliciihirps. 

Li  soction  du  loiidon  du  Iriccps.  *[ur  Ions  Ls  chirurgiens  rej^'ardaient 
avaiil  nous  comnie  nn  temps  nécessaire}  et  iiiéviblde  de  ropéjalion,  para- 
lysait Taclion  de  ce  muscle  qui  se  soudait  liabituellernflnt  h  riiumérus, 
et  ne  pouvait,  dans  les  cas  favorables,  qu  a^nr  faiblenjenl  sur  les  os  de 
Jawnl-bras  par  la  cicatrice  intermédiaire.  Aussi  les  opérés  ne  jonis- 
ient-ils  que  d'une  extensien  passive;  le  relâchement  graduel  du  biceps 
UTîiit  faire  illusion,  mais  Tt-xanicn  direct  iw  laissait  aucun  doute. 
tf  retour  à  Tincisioii  longitudinale  (Maisonneuve,  Langenbeck)  fut,  ii  ce 
l'iiint  de  vue»  un  vcrilablc  perfectionnement  de  la  mclliodu  ancienne, 
|>irc(:  que,  tout  en  coupant  le  tendon,  on  laissait  nécessainîmenL  se 
ooriljiiuer  les  parties  latérales  du  triceps  avec  l'aponévrose  de  Tavant- 
s.  Mais,  malgré  cette  amélioration  des  conditions  de  l'extension,  les 
WsiilLiU  restaient  loujouj's  très  imparfails.  La  section  dos  liganionls  et 
(les  diverses  insertions  n>usculaires  laissait  une  grande  mobilité  latérale 
quand  l'ankylose  n'avait  pas  lieu,  les  os  se  cicatrisant  à  distance  et  se 
Irmivant  unis  par  une  cicatrice  plus  ou  moins  lâche. 

Le  progrès  accompli  par  la  méthode  sous-périosléc  a  don*-  consisté 
dabonl  dans  la  conservation  de  loules  les  insertions  musculaires,  tendi- 
neuses et  ligamenteuses,  et  il  a  eu  pnur  i-onséquenco.  cojnme  on  le 
vorrji  plus  loin,  la  reconstitulion  d'une  articulation  sur  le  type  primilir. 
■  wl-à-dire  d'un  véritable  ginglyuie,  solide  latéralement,  mobile  dans 
sens  antéro-postérieur. 

U  première  application  de  notre  méthode  opératoire  .à  la  réseclion 
coude  fut  faite  par  Verneuil'.  Le  "211  janvier  1850,  notre  érainent  ami 
\i  pria  de  l'assister  dans  une  réseclion  du  coude  qu'il  pratiqua  à 
'ihôpital  Beaujon,  et   qu'il    exécuta  diaprés  les    principes    que   nous 
s  de  formuler  sur  la  rjécessilé  de  conserver  le  rannl  périontèo- 
loirâf  en  se  servant  toutefois  tle  l'incisiinj  de  Uouv.  iVous  n'avions 
encore  de  service  d'hôpital,  et  nous  ne  pûmes  pratiquer  notre  prc- 
re  résection  du  coude  que  cpialre  ans  après.  A  l'étranger,  on  com- 
'cnra  bientôt  à  parler  de  résections  sous-périostées,  mais  ce  ne  fut 
après  la  publication  de  notre  TraiU'  de  ta  régcncration  des  os  qu'on 
riril,   soit  en  Allemagne,   soit  dans  les  autres  pays,   des  procédés 

nu,  Textor,  Symc,  Michaux  (de  l.ouv.iin),  .ivainil  rs^ayé  dc>  wnsenxT  du  pcriosle 

lîoii  du  coude;  mai.*,  corume  nous  l'avons  «Icjà  dit  à  pto^xis  ties  rcjcclioiu  en 

Il  fli  coupiiont  le»  tendons,  le.»  liffamciils  et  $<.'  contciit'iiiriit  ik-  di'>|K)iiillrr  [du»  ou  n>uins 

'^piUimBCOt  iie  leur  périoste  les  exlr<^niili'f  dia|>hys;nics.  (.éLail  iir»  pi'rri-ccionin'iiieul  de  la 

.Mitose  ucienne.  tans  doute,  mais  ro|M'ratinn  avait  loujuurs  se:i  dûliuU  lundaraeiitaui  :iui- 

fi'U  It  con*crva(ion  du  canal  pL*rio}loo-«*ii|>sul»irt  ]»o(ivail  stïulc  remédier. 
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qui  ait-ril  riiorili''  réellement  ce  nom'.  Langenbcck  nvail  déjà  (ioptiit 
longli'iiips  ado[>Lo  riiicision  loiigiludinale  |ioslèneure  de  Park,  en  h 
portanl  uu  (leu  jiliis  en  drdnris  ;  il  voulait  par  là  éviter  le  nerf 
r.iihital  et  ménager  la  conliaiiilù  du  triceps  avec  l'aponévrose  anti-hrâ- 
cliialc,  mais,  i;n  18(52,  il  ne  faisait  pas  encore  de  résection  sous-périoa- 
tée'.  Le  Truili'  des  Ki'scclions  d'IlLM-felder  {tratluclion  française 
d'E.  rSœckcl,  1805).  paru  vers  la  iij6jmc  époque,  ne  fait  aucune  allusion  à 
la  conservation  du  périosle  dans  le  clia[nlre  consacré  à  la  résection  du 
coude.  Le  dncumeiil  le  plus  inléiossant  qui  ait  paru  sur  cette  question 
dans  la  lilléralnre  étrangérL'  fui  la  relaliou  d'une  autopsie  de  l'é&cction 
sous-périosléc  du  coude,  publiée  en  186^,  par  Doutrelepont,  de  Bonn*. 
Celle  ;uilojisie  vinl  comlder  ime  lacune  de  nos  ultservatiou!?  et  présenta 
un  grand  intérêt  aux  yeux  des  cliirtir|;iens,  înipalienL-J  de  vérifier  sur 
ce  point  la  eimcordancc  des  faits  climipies  et  des  faits  expérînnentaux. 

Bientôt  après  iCotnjites  rendus  de  l'Académie  des  scîenceg,  1870), 
nous  apportàmL's  doux  nouveaux  faits  qui  nous  permirent  de  dénionlrer 
par  rauto|>sîe  les  divers  degrés  de  la  néoformalion  osseuse  et  le  mode 
de  recouslilulion  de  l'articulation  nouvelle. 

Dans  nutrt;  Truid'  de  la  lltUjëïiéralion  des  os.  nous  avions  joint  à  nos 
pro|)res  ubservalion.s  celles  de  nos  collègues  Gayet,  Laroyenne,  Dron'; 

1.  Nous  n'uvons  pus  à  cntr<?r  <!aos  de  longnc!^  discuMions  sur  ce  poial;  tou«  le^i  chirurficm 
nii  cooraul  di:  la  science  cl  qui  onl  |)ti  tin  suivre  les  prnjtri'S  depuis  185R,  doivent  Hr*  Cic»  à 
cet  i-gai'J;  ils  iic  peuvent  ignorer  il'nù  est  partie  l'idée  de  Ja  inélJimie  et  sur  quelles  es|iéricacei 
a  ila  ^(ablt  II;  principe  de  la  conservai  ion  au  rnnat  périost^u-cap^ulairc.  On  semblerait  cepen- 
dant l'onlilifr  un  peu  en  Atlemognr  depuis  qmlqur  temps;  et  jujur  ne  pi*  laisser  s'accréditer 
et  se  répaudre  une  pnicille  erreur,  iioH»  nous  conlentcroiu  de  citer  Icstucllcmcnl  la  lirterip- 
tion  que  lait  I.ûcke  du  pnxcdL' employé  par  L«nj.'rnbecli  in  1802  ', 

«  Ln  int'tbmie  de  Lan^'i'nleck  ilaus  touH  nos  ois,  sattf  quelques  modificalions  individuelle^ 
a  toujour»  consislé  danti  l'iiici^icHi  loiii^itadmitle  simple  ipti  suit  le  tiers  interne  île  rotfcrinb 
De  celle  inaniùre,  Ion  évite  le  nerf  cubilal.  et  l'un  tiicnii^c  riinian  du  inu^icle  Iriccpa  ««CC 
l'apanérrosc  antilimelunii^  «ii[>ci-liciene.  Je  n'ai  vu  dans  iiuccin  ras,  ni/-iiie  <laii«  des  aakyioMs 
osseuses,  l'atilation  d  uiie  partie  ^iiHisanlc  d'os  soulTrir  la  inuiiidre  dillicdllê  avec  cette  inciawn 
loogiliutinalc  (inique.  FI.  de  Ijinijeiiheek  s'e^l  toujours  servi  de  la  »rie  ii  ;^uiclict.  I4  plaie  CA 
butun^ucu  nMjeure  partie,  qiielquci'dis  enlièrcmenl,  el  maintenant  nous  appiiqiiori!<  toujounifll 
bandage  phUié,  coudé  à  angle  droit  uu  aigu,  auquel  on  l'ail  au  bout  de  quelques  jours  hm 
fenêtre.  » 

Ce  passage  eilrail  tesluellcment  du  mérnoire  de  LQcke  {Ârchiu  fût  ktitt.  Chirurgie,  ISOS), 
ne  parle  pas  du  tuul  de  périoste,  ut  de  détaeheinent  de  la  gntne  pértOi*l6o-eapcuUi(v;  Vémt' 
ncnl  chirurgien  de  Derlin  se  préarcu^Kiit  teulemenl  alors  de  cuu$orvcr  In  continuilë  du  ui* 
cep»  avec  l'aponévrose  superficielle  de  l'avint-ltras.  C'iHait  une  oirellcnte  chose  sai»  doute, 
iT)ai<^  qui  n'avait  rien  d'une  opéraliun  Miu^-periostér'.  C'est  dans  le  mémoire  d'Uueler,  publit 
flans  le  n»i^jne  recueil  en  18t)7,  qu'il  c^l  question  du  détacliemenl  régulier  du  périoste  avec 
le»  inaerlion»  lendiiious&s  et  ligamenteuM'^s,  c'est-i-dire  de  In  mrll»iHle  opératoire  que  nous 
préconisions  depuis  iaUH,  et  miv  laquelle  nous  appelions  plus  parliculiènfineat  encore  TtUe»» 
tiiin    ilepui>.  (rois  ans. 

3.  Zur  [iegeneration    lier  Knochen  naeh  »ubperio»taler  Getenkre»ectioH,\n  Arthitf. 
klin.  Chirurgif.,  1«0«. 

3.  Cea  oliservatioits  furent  conqilêlécs  et  augmentas  peu  de  temps  après  dans  la  Ibiar  <fii 
de  DM  anciens  internes,  M.  U.irduel  iUe  la  ré4cition  ëoui-coptuio- p/'rioittée  rir  rmriiruk- 
tion  du  coude,  Porii!,  IStîT).  tleUc  tliêse  répondait  aux  objections  qu'un  graud  tyouàft' 
chirurgiens,  rraneai:»  et  élrangcr?,  adressaient  encore  à  In  iiUMivclle  méthode  opênioîre. 
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depuis  lors  la  résection  sous-périoslée  tlii  coude  esl  ilcvcnuc  chaque 
jour  plus  fréquente  dans  les  hopihux  de  Lynn.  Lors  des  congrès  de  1872 
{Congrès  nn'dical  de  France)  et  de  lS7r>  (Assovialiou  française  pour 
V avancement  des  sciences),  nous  pûmes  rassembler  un  cetiain  noitibre 
de  nos  opérés  cl  faire  constater  puldiquement,  par  les  membres  de  la 
section  inédieale,  ks  résultats  de  noti'e  niéliiddc  opétaliiire.  Ce  sonl  ces 
résultats  que  VerneuîL  Trélat  cl  Leforl  communiquèrent  à  b  Société 
de  chirurgie,  quelques  semaines  plus  lard*,  en  les  proclamant  supé- 
rieurs à  lout  ce  qu'ils  avaient  vu  jusqu'alors. 

A  partir  de  ce  moment»  la  résection  sous-périosléedu  coude  ne  compta 
:|fiière  plus  d'opposants.  Klle  se  répandil  de  plus  en  plus  dans  les  dilîé- 
rcntes  écoles  chirurgicales,  exeeplê  cependant  en  An^'leterre  où  l'on 
trouvait  encore,  il  y  a  (jueltpies  années,  heancoup  de  chirurgiens  (ptii 
n'avaient  rien  changé  à  Tancienne  méthode  d'opérer  *. 

Dans  ces  dernières  années,^  IV'xlension  qu'a  prise  la  résection  du 
coude  a  été  favorisée  par  l'antisepsie,  qui  a  permis  de  multiplier  les 
résections  orthopédiques  et  d'attaquer  les  didormités  devant  lesquelles 
on  reculait  autrefois. 


.^  tl,  —  Manuel  opératoire   de  la  résection  du  coude   et  des  opérations  plus 
économiques  applicables  à  cette  articulation. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  diverses  incisions  usitées  jus- 
qu'ici, on  voit  qu'il  en  est  hien  y>eu  qui  soient  encore  acceptahles.  Un 
ne  doit  adopter  en  principe  que  les  incisions  longitudinales  simples  nu 
hrisées,  dioites  ou  sinueuses,  mais  longitudinales  dans  leur  direction 
générale,  qui  pt^rmcltent  de  conserver  la  continuité  des  muscles  avec  la 
^.line  périosléo-capsulaire.  On  n'aura  recours  à  des  inctsioas  transver- 
sales que  pour  des  cas  exceptionnels,  et  encore  |>ouria-t-on  s'en  passer 
en  agrandissant  les  incisions  longitudinales,  ou  du  moins  devra-l-nn 
réduire  les  premières  à  des  proportions  qui  ne  conipronietlent  pas  la 
solidité  de  rarlieuluion  nouvelle. 

A.      CO>SlllÉnATI()NS     AKATomOt  ES     SLIl     I  '  Ul  1 ICL  l.ATIOX     I1L'     COLt*£     ENVlfAùKE     AU      HOIXT     DE 
rrE    DE    LA    &£i»ECT]0!*( .    —    CUNSTITUTION    DES    K\THÉSflTKS    AKTICLLAIRES    AUX   DIVERS  ACES. 

1.  Rapporta  det  partie»  qui  peuvent  être  intéreêêéet  Juut  la  r/tcction  du  coude;  degré 
de  riêiitance  des  différente  tiasut, 

UecoQverl  en  avant  et   sur  les  côtés  par  des  masses  musculaires 

i  S<''«orr  (lu  2  ocIoIji'c  iHII.  —  Plustrurs  <lcs  olisorviriinns  di's  rftjôqtife  prêseolés  «u  coa- 
Igri"».  furcni  |i4iLi('r<s  |)cu  de  lcmp$  après  par  N.  A.  l'oneel.  —  Gnaette  det  llApilaux,  1873, 
p.  1018,  imi.  1042. 

2.  \V.  Stokcs  (dp  IliiWin),  nmis  |«fti;iit  êlic  le  premier  chiniigieii  du  Itoyaunir-l'ni  qui  oit 
«doplé  la  n^scrtiofl  Miu^-pt'i  icmtoo  itii  caiide.  Il  en  |<td)lia  iroiï  eut  en  IK^if),  diin»  le  liritigk 
Mêd.  Journ.  Th.  ilolines  la  pratiqua  a  Luiidrei,  le  15  janvier  1869  {The  l'raticlioner,  1K09). 
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épaisses,  le  cou  Je  n'est  facilonitint  accossible  qu'en  arrière.  Sur  celle 
face  et  surtout  sur  les  càU's  de  l'olccrânc,  rarliculalion  est  siiperHcielle 
(jt  peut  être  atteinte  sans  h'ser  les  muscles;  en  dedans,  dans  une  cou- 
lisse spéciale  située  entre  répilrot'liie'c  et  rolécràne,  se  trouve  lu  nerf 
cubital,  de  sorte  que  ce  n'est  qu'en  arrière  et  en  dehors  que  l'arlicn- 
latinn  [teutôlre  rapidement  abordée.  Mais,  quoique  relativement  supcr- 
tlciellu  en  arrière,  l'articulation  est  encore  [irotémée  à  ce  niveau  par  dc« 
muscles  ou  des  tendons  plus  ou  moins  épais,  plus  on  moins  imfmrtnnt» 
au  point  de  vue  des  mouvements  de  Farliculalirtn  future;  aussi,  d'apr*»* 
la  règle  générale  qui  doit  loujcturs  nous  guider,  devons-nous  cherrlirr  li 
jtasser  dans  leurs  iulerstices  ou  entre  leurs  faisceaux. 

(juand  l'avant-bias  est  dans  l'extension,  l'articulation  est  proleg»-»:  a 
la  partie  rnoyeune  par  rolecrâne  dont  le  sonnnet  vient  su  loger  dans  la 
fosse  olécrànienne.  Le  tendon  du  triceps,  qui  s'insère  sur  le  sommet  <t»l 
sur  les  bords  de  rulêcràue,  forme  une  couche  fibreuse  très  résistante  au- 
dessus  de  cettr  apo[diyse,  et  ou  ne  peut  pénétrer  dans  l'urliculation  à  c« 
niveau  tju'en  sciant  rolécràue,  dans  la  pcnsiH'  de  le  ressouder  au  cubitus 
une  fois  la  résecliou  terminée,  ou  bien  eu  incisant  le  teriJon  du  tricc|)S 
parallèlement  à  ses  libres.  Mais,   il  est  facile  de  pénétrt^r  dans  Parti- 
cukition  par  une  incision  brisée,  à    direction  longituJiu:dc  dans  soi) 
ensemble,  qui  passera  entre  la  partie  externe  du  triceps  ut    le  long  ilu 
suptnaleur,  puis  entre  le  bord  inférieur  de  la  même  portion  du  triceps 
et  l'anconé,  ou  bien  entre  les  tlivers  faisceaux  de  Tanconé,  de  manière 
à  laisser  toujours  intacte  bi  masse  du  triceps. 

L'articulation  radio-humérale  est  la  partie  la  plus  superficielle  de  l'jr-f 
liculation  du  coude.  Le  reboi'd  de  la  cupule  du  ratiius  n'est  sépare  A.^ 
la  peau,  en  arrière.  i]ue  pur  une  faible  épaisseur  de  fibres  niuscuhires  f! 
aponévroliques  ;  on  peut  donc  facilement  l'aborder  et  la  découvrir  jk>U 
la  résection  isolée  de  cet  os.  Il  y  a  un  rappoit  im|vorlaul  à  signaler  i*o*l 
les  résections  devant  portoi'  sur  une  grande  [lorlion  de  l'os.  La  branc 
musculaire  du  nerf  radial  contourne  le  radius  d'avant  en  arrière,  d  i 
trouve  en  arrière  à  quatre  centimètres  environ  de  l'interligne  arlic 
laire;  une  incision  faite  à  ce  niveau  ne  doit  pas  être  prolongée  en  l>^ 
sur  une  plus  grande  longueur. 

A  part  ces  deux  nerfs  (cubital  et  branche  musculaire  du  radial),  ^ 
autres  nerls  importants  du  mejubre,  ainsi  ijucles  vaisseaux,  se  trou%'t' 
à  la  face  antérieure  du  coude,  l'artni  les  vaisseaux,  nous  signalerons  C' 
pendant  l'artère  récurrente  cubitale  qu'on  est  exposé  à  blesser  qu<i'' 
un  fait  une  incision  de  décharge  au  niveau  de  l'épitrochiée.  Sa  bl 
sure  n'a  par  elle-même  aucune  importance;  on  n'a  qu'à  la  lier  qiia' 
on  la  blesse  à  ciel  ouvert;  mais  si  on  la  coupe  dans  le  fond  d'une  p«;l* 
incision  de  drainage,  elle  peut  donner  lieu  consécutivement  à  ui 
bémorrhagie  assez  abondante  qui  force  à  renouveler  le  pansement.  No*^ 
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avons  observé  une  fois  celle  compHcalion  dans  la  soirée  (|ui  suivit  roné- 
r;tlion.  La  variélc  de  ses  tljinensions  cl  de  ses  :masl(>moses  avec  Iji  col- 
latérale interne  ne  permet  jkis  de  donner  de  rè«»le  pour  éviter  sa  section. 
Les  points  de  rej»ère  pour  loute  opénUioii  à  pratiquer  sur  le  coude 
sont  faciles  à  délerniîner  :  sur  les  côtés,  Pepicoiidyle  et  répilioclil*^e,  el, 
en  nrrière.  la  saillie  de  rolécrùnc  enipéclicntropératcur  de  s'égarer. 

Le  coude  Ibnac  une  articulation  serrée,  surtout  an  niveau  de  la  por- 
tion bumérocubilale  où  le  cubitus  eniboite  très  exaclenient  la  trochlée. 
On  ne  peut  donc  le  faire  liàiller  ou  le  luxer  qu'après  avoir  cou[)é  ou 
détaché  les  solides  insertions  ligamenteuses  qui  maintiennent  les  os  en 
place.  On  déctit  généralemeni   quatre  li<3;amenls,  un  antérieur,   deux 
laténmx,  im  postérieur;  mais  ce  dernier  ligament  u'exisle  jias  à  pro[)re- 
ment  parler,  il  est  remplacé  par  les  expansions  postérieures  des  liga- 
ments latéraux  ;   le  vrai  ligament  postérieur  de  l'articulation  est^  du 
reste,  le  Icndon  du  triceps.  Le  lif,'ament  antérieur,   quoique  1res  ^é^i- 
slant.  est  lelativtment  faible,  mais  tm  ic  trouve  souvent  considérable- 
ment épaissi  dans  les  inllaramations  chroniques  du  coude.  Les  ligaments 
les  plus  iuiportants  au  point  de  vue  de  la  résection  sont  !es  lii^ainents 
latéraux,   car  ils  sont  les  plus  Ibrts,  les  pins  l'ésislanls;  implantés  l'un 
et  l'autre  sur  riiumérus,  l'un  à  la  partie  inférieure  et  au-dessous  de 
répitroclilée,  l'aulre  à  la  partie  inl'érieure  et  au-dessous  de  l'épicondyle. 
ils  divergent  en  bas  de  manière  à  s'épanouir  en  éventail  sur  le  radius 
et  le  cubitus  en  l'oruiarit  chacun  deux  Faisceaux,   un  antérieur,  l'autre 
postérieur.  Mais   ces   ligunjL'uls  n'existent  pour  ainsi  dire  pas.  pour  le 
chirurgien  qui  fait  une  résection  sous-périoslée,  à  l'éllal  de  lifj;anienls 
distincts  el  indépendants,   ftès  (pi'on   a  pénélré  dans  rarliculaliou,  on 
dénude  l'os  avec  le  détache-tendon,  en  soulevant  tous  les  tissus  fibreux 
qui  résistent  et  une  fois  ropératîon  faite,  on  voit  qu'on  a  détaché  une 
capsule  continue  (excepté  eu  arrière  où  elle  est  d'une  faiblesse  extrême), 
renfoncée  latéralement  par  de  forts  trousseaux  ligamenteux  qui  se  con- 
tinuent avec  la  gaine  périostique.  I^s  points  les  plus  adhérents  de  ces 
insertions  ligamenteuses  sont  les  allacbes  sous-épicondyliennes  cl  sous 
tipitfocbléeunes  <le8  ligaments  latéraux. 

Quant  au  tendon  du  triceps  qui  forme  la  clef  de  l'articulation  en 
arrière,  il  s'insère  salidemenl  sur  le  sommet,  les  bords  el  la  fa«e  posté- 
rieure de  l'olécrâne  où  il  se  continue  avec  le  périoste  du  vci  os.  Le 
délache-lendon  doit  être  insinué  entre  l'os  et  les  faisceaux  tendineux, 
obliquement  à  la  direction  de  ces  derniers  et  parallèlement  à  la  surface 
de  l'os.  Chez  un  sujet  sain  et  adulte,  c'est  le  temps  le  [dus  délicat  de 
l'opérdlion  ;  chez  un  enfant,  l'olécrâne  étant  cartilagineux,  il  ne  faut  pas 
chercher  à  séparer  le  tendon  du  cartilage,  mais  laisser  du  cùté  du  tendon 
une  couche  [dus  ou  moins  épaisse  de  tissu  cartilagineux.  Nous  avons 
déjà  dil  plusieurs  fois  combien  le  péricbondre  était  difficile  à  sé[tarer  du 
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cartilatj^e,  et  nous  avons  recommandé  de  laillcr  an  plein  cartilage  de 
manière  à  conserver  tout  ce  qui  est  sain  de  ce  tissu. 

Les  extrémités  osseuses  qu'on  enlève  dans  la  résection  du  coude  sont 
Ibrmécs  principalement  par  du  tissu  spongieux.  On  n'intéresse  que 
rarement  le  canal  médullaire,  si  ce  n'est  dans  les  résections  supm- 
liulbaircsj  celui  de  l'huinériis  descend  en  moyenne  chez  un  adulte  à 
trente-cinq  millimètres  de  l'interlif^ne  articulaire;  celui  du  cubitus  re- 
monte à  trois  cuntimètrus  de  la  cavité  sigmoide  et  celui  du  radius  n'est 
pas  encore  distinct  à  ce  niveau.  Dans  certaines  formes  d'ostéite  raréfiante 
la  grande  cavité  médullaire  se  rapproche  plus  de  Pinlcrligne  articulaire. 


I 


'i.  Conêtitulion  des  extrémilt'a  atieiueê  du  coude  aux  divert  âge*. 

Humérus,  —  L'extrt'mîté  inférieure  de  l'humérus  se  développe  par 
quatre  points  d'ossification  principaux  dont  révolution  est  assez  irre- 
guhère.  Le  premier  apparaît  dans  le  condyle,  vers  la  fin  de  la  seconde 
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Fig.  l.'iO.  —  Coupe  anitro-postérieure  de  l'extré- 
mité^ inférieure  de  1  Lumérus,  chez  un  enfaul 
de  4  tni. 

Il,  Extrémité  de  la  diaphyte  hunKïraitc.—  h.  Cartilage 
épiphyMire  qui  ne  préiente  pas  vucore  de  ooyati 
d'osaiflcation.  —  ce  Surface  cai-UiaginciiiK!  de  la 
Iroclilée.  —  d,d.  Synorialc  relerée  en  avant  ol  en 
arriére  au  uiveau  de&  Toiacs  olôcrAnicnne  elcorp' 
nofdienne. 


1 


Fig.  160.  —  Même  coupe  sur  OB 
sujet  de  15  ans. 

Mêmes  lettre*  explicaUres.  On  Toil 
dans  le  cartilage  deui  noyau  IMMBI 
de  Ivpiphyse  de  la  irochJéa  ë. 


année;  celui  de  la  trochlée  ne  se  dessine  que  vers  l'âge  de  12  ans;  il 
se  forme  dans  le  bord  interne  de  la  poulie.  Le  point  osseux  de  l'épilro- 
chléc  commence  ù  paraître  quet(]uefois  entre  4  et  5  ans,  d'autres  fois  l 
beaucoup  plus  tard;  celui  de  ré[)icandyle  vers  13  ans>  Jusqu'à  ^ràgeij 
de  IG  à  17  ans,  ces  noyaux  restent  distincts  du  corps  de  l'os. 

Les  noyaux  cpiphysaires  du  condyle  et  de  la  trochlée  ont  une  faible 
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hauteur,  de  sorte  que  le  cartilage  qui  les  sépare  cle  \a  diiipliyse  est 
inlra-synovial.  La  diaphysc  s'enfonce  jusque  dans  rarlifulalion  ;  êlran- 
l^déc  au  niveau  des  Ibsseltes  olécrànienne  elcoronoïdiuniic,  elle  s'épaissit 
I^insuile  pour  former  la  partie  supérieure  du  renlleineiit  :irticulaire.  De 
là,  l'invasion  fatale  de  l'articulation  dnns  les  ostéites  jiixia-épiphysaires 
suppurées,  et  l'itupûssiliililé  des  décolleuiuiils  épipliysaires  s:ins  que  la 
synoviale  soit  ouverte.  Les  noyaux  é[i!physaires  de  l'épicondylc  et  de 
rppitroclilêe  sont  en  dehors  de  l'arliculalion,  aussi  peut-on  les  abrasor 
et  les  évider  sans  ouvrir  la  synovinle. 

Les  figures  iMJ  et  lt>0  nous  iiioiilrenl  le  niveau  (praltcinl  U\  diaphysc 
et  les  rapports  de  la  synoviale  h  la  partie  médiane  de  l'articulation. 

Cubitus.  —  Quant  à  l'exlrémité  supérieure  du  culiitus.  elle  présente 
une  particularité  très  importante  au  point  de  vue  du  la  niarclie  des  ostéoar- 
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*€"»  181.  —  Coupe  verticale  ontéro-postérteare 
de  l'olécrâne,  chez  un  enrant  de  4  ans. 

'     '    OsMfication  diapliysairc    j«  prolon^caTil  jusqu'au 
^       *•*««  iupérieur  de   la  grande  cavili'  sigmoïde.  — 

'-  tflserlioa  du  triceps. —«.  Synoviale.  L'épiphyse  est 

*^*>inplèlciiienl  cartiln^ineusc. 


Fip.  102.  —  Mi-iiie  ci>upe  sur  li*  cubitus 
d'un  sujet  de  \i»  uns. 

ll<Wnes  kllres  e\plica(ivc!<.  On  voil  trois 
itayaux  d'ossilicatiaii  dans  Ptipiphjge 
olocrânicntic. 


j  ^Hrites.  C'est  la  diaphyse  qui  fonrie  les  trois  quarts  de  la  j,'iande  cavité 
I  **ginoide,  c'est-à-dire  dtj  la  surface  arliculairt'!  du  culiilus.  l/êpiphyse 
'^ste  longtemps  cartilagineuse.  Ce  n'est  t|u'ù  12  ou  1.3  ans  (]irnpparaît  le 
l>i*emier  point  osseux  de  l'olécràne;  entre  13  et  1  î  ans  un  second  point 
*e  montre  au-dessus  du  premier,  dans  le  bec  de  TolécrAne.  Rien  n'est  du 
fe-sle  régulier  à  cet  égard  :  il  y  a  quelquefois,  comme  dans  la  figure  ID'i, 
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une  série  de  points  le  long  de  répiphyso  olécrànienne.  La  soudure  au 
corps  de  Vos  se  fait  de  15  à  16  :ms.  Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois 

répipliysc  parfintcnteiit  soparablc  eiilrc  18  cl  19  ans. 

îiadias.  —  Le  point  dVissilicaliori  de  l'epipliysc  supérieure  du  radius 
^ipparail  3  l'i^ge  de  6  iins  (Sappcy).  Dans  In  figure  fC5  on  voit  un  petit 
noyau  osseux,  bien  que  l'eiifanl  n'cùl  pas  encore  5  ans.  La  diaphys^e 
pénètre  ainsi  dans  l'articulation,  et  le  cartilage  de  conjugaison  se  trouve 
complètenienl  intra-synovial  ;  celui  du  cuhitus  est  niiïte,  intra-synovial 
en  avant,  snus-périoslique  en  arrière.  L'épiphyse  du  radius  se  soude 
haLitUL'Ilrmeiit  vers  17  à  IJS  ans.  coinnii'  ctlln  du  cultitus. 


a   .. 


L^ 


Fig.  163.— Coupe  verticale  de  iVîlri'milé 

sapërieure  du  radium  sur  un  enfaQl 

de  4  ans. 
a.  Epiphyse  prétcntanti  son  centre  un  petit 

graia  o»tcux.—  {>.Osiincatton  dinphfMiire. 

—  »,».  Synoviale  qui  »e  rértccliit  sur  Je  col 

du  radins. 


^6 


Kig.  104.  —  Même  coupe 
sujet  de  15  ans. 

Ui^mes  IctttM  expUe 


Bieiiqu'il  n'y  ait  rien  d'absolu  quant  à  l'époque  d'apparition  cl  de  sou- 
dure des  points  osseux,  ces  ligures  nous  montrent  combien  Ior  extré- 
niilés  cubitales  de  l'iniinérus  et  des  os  de  lavant-bras  varient  de  la 
seconde  enfance  à  radolescence  :  elles  nous  montrent  aussi  le  dangt^r 
relatif  de  la  pro[iagatîon  des  diverses  ostéites  juxla-épipbysaires  aui 
articulations  C(tntigui''S.  Elles  nous  montrent  enfin  In  faibb-  baulcur  qu'on 
peut  retrancber  diins  les  ostéo-artbriles  l'ongueuses  de  l'enfance,  sans 
toucber  aux  organes  de  raccroissement  en  longueur. 

L'état  pathologique  modifie  révolution  des  points  osseux.  On  trouve 
souvent  île  (letits  grains  disséminés  là  où  le  développement  nortiial 
aurait  dû  faire  constituer  une  masse  unique,  d'après  les  données  de* 
analomistes  qui  se  sont  occu|K's  de  la  question. 

B.   DES   PROCÉDÉS   AITLICABLBS   XVX   DIVERSES   RÉSECHOilS  DQ  COCDK. 

Quand  on  coruiail  Fanatomie  de  la  région,  d'une  pari,  et  qu'on  s'< 
liien  pénétré,  de  l'aulre,  des  exigences  de  la  méthode  sous-périostée 
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des  conditions  nécessaires  à  une  bonne  opération,  on  est  à  même  trim- 
prodser  des  procédés  pour  les  cas  exception- 
fiels  «lui  peuvent  se  présenter.  Mais  il  fiiul  ^ 
C^iendant  s'aiTêler  d  abord  à  des  protédés 
t.3r|Ws»  applicables  aux  cas  bien  dêtertiiinés 
cjmi'on  rencontre  dans  la  majorité  des  rcsec- 
t.ions. 


^^■m  MmoCMMi  totale  du  comle.  —  Procédé  appiiiabte 
^nar  arUcvlatiotu  mobileê  dont  tea  o*  ont  leur»  rap- 
^trU  tUfynoux  et  parliculih-emcnt  aux  wtéo-arlhn- 
Mm  fimgvmue*  et  aus  fractures  comminuiivea  par 
^trmew  à  feu. 


Nous  avons  recours  dej^uis  plus  de  vingt  ans 

l'incision  brisée  externe  et  postérieure,  dite 

VsLfnilièremenl  incision  en    baïonnette,    et 

oonstituée  par  deux  incisions  verticales,  iiuii's 

eotre  elles  par  une  incision  oblique. 


DE^CRUTION    OU    PHOCéOÉ. 
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l-'ncHP».  incuion  de  la  peau  et  pénétration  dan» 

***  titpnle  articulaire. —  Le  suji't  êtani  cmicliô  sur  l<* 

*^l<«ain,  i"l  t'jvan(-bras  élanl  plié  à  an<j;îe  de  130  tic- 

ftné»  >ur  Je  bras,  on  f:iit  une  iacision  h  h  région  pos- 

t«^rifur«etetleroc,au  niviau  <!e  i'iiilorslice  i|ui  s/'ji;iri' 

**  Joflt  &u|>iaatear  de  la  portion  eilorne  itii  liit-eits. 

' Kk  touimence   celle  incisioa   sur  le  borJ  eilernc  «lu 

"»^»,  i  6  ceolimMrefi  au-dfsstis  do  t'inlerlign»;  arlicu- 

■••i»;  on  la  poursuit  en  ha»  ju&qu'.-iu  niveau  de  la  sail- 

^dc  lepicoadjlc;  de  h  oo  la  dirige  i>Wii|i*euienl  en 

^irlifo  dedans  jusqu'à  la  ]>a>e  dcrultirrâiie,  Le  Lij- 

'wn  change  alors  de  direction  et  ii^uil  le  bord  fnostë- 

nnr do coLîtus jusqu'à  \  ou  5  cent)iit«'.'lres,  selon  h  lon- 

PMrd'oe  qtroD  pense  avoir  a  réséquer.  Tout  te  long 

liaciibitiit,  l'incision  doit  arriver  dii-eclemenl  jusqu'à 

fv-'oii  divi!>e  ensuite  l'aponévrose  Jaitis  la  partie  su- 

PWïure  de  l'iocision.  |>oiir  pénétrer  entre  le  trice(»s. 

fuMptil.cl  le  long  supiuatéur,  puis  le  prenniet  radial 

^t'iBtre.  On  commence  b  dénuiJ:ilion  de  l'os,  et  l'un 

«T* Ursenicot  ta  capsule  artiiuhire  dans  le  sens  de 

'■Muioueilèriejjre.  Dans  la  poilion  nioyeiinc  el  obli- 

î*".  liaciMon  suit  approiimativeiiietil;  l'iiilersticc  qui 

iJïle''ulm  le  triceps  et  l'anconé. 

^TW«.  DéntÂdalion  de  rolécrûne  et  remenemeni 
«■'ricfp*  tndeitant. — On  étend  un  peu  l'avaut-bnï.; 
4k  lui  écarter  avec  descrociietsinou!>scs  h  lèvre  in  terne 

«  k  plaie,  et  avec  le  délachc-lendoD  on  .répare  le  tendon  du  triceps,  en  ayant  bien 
^'Oi.  ittECTioM.  n.  —  13 


Fig.  165.—  Procédé  lfp«.  Inci- 
sion brisée,  eïterne  et  posté- 
rieure, puurla  rè&ectioasout- 
périostéc  du  coude. 

lucision  liiiTTi^^ro-ruhilile  suivant 
le  trurd  externe  de  rtiutnéru»  et 
vcaanl  rejoiritlre  te  bord  potltj- 
ricur  du  cultilui,  i[u'el1c  longe 
plus  ou  Dioiiis  bas,  suîvaiil  la 
Iniigiieur  d"os  à  enlever.— A. Face 
dorsale.  U.  Face  palinaire. 
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stiin  dp  ri'sp?ctcr  sa  continuité  avec  le  [«'riosle  ciiliilal  :  c'esl  le  |toiol  le  plu»  iniftg'^ 
lant,  (hi  i^carlt!  le  muscle,  wt  jilulôl  le  bnihc^iu  ('ul:iiié<i-muscuI(>-|>érioHtiqnc,  k  ni< 
qu'où  le  Uélachc,  el  oa  U-  renvcr!<e  eti  decIaiiK.  On  âebève  de  dénuder  le  pourloor 
rohkrâae,  et  rarticulalioD  se  iroiive  déjîi  br^eineul  ouTcrte  en  arrière. 

7»'  TKJiPS.  Di'taihemt'nt  du  ligament  latéral  cxtcfne;  luxation  de  rhumérru  (t  ro\ 
plément  de  la  dviiudatia»  de  l'os.  —  (Jn  repreud  b  ilémidalion  sur  le  condjle  eiten 
rie.  rhuménxs;  on  déladie  la  lèvre  externe  de  la  plaie  r^ipsiitairc,  el  l'on  dépouille  nuui 
toute  la  tiiliérosilê  externe  de  rliumrriis.  ["iir  uu  elTurt  très  itiodcré  on  luxe  ulors  l'hti- 
niérus  en  dehors,  el  «ou  exin'niité  .ipp^iruil  nvec  se»  atlaches  upsuluircs  et  lig-^rneo- 
tenses  inteities  cl  antérieures,  qui,  se  trouvant  renvflrs«'e8  de  lias  eu  luiut  par  lobil 
de  la  luxation  de  l'iiuiuénis,  sont  sureessi  veine  ni  del;ieliées  avec  le  délaclie-tuDdoo;  b 
luxation  devient  plus  complète  à  mesure  qu'on  sépare  ce»  adliûrenccs. 

4*  TEM?fl.  Section  de  l'a*.  —  On  aura  iibin,  avant  de  sectionner  Tos,  de  compléitf 
la  dénudatioQ  circulairenieut  sur  le  point  où  doit  passer  la  scie.  On  peut  icicr  l'os  de 
dirfénntes  ntauières  ;  inais  ce  «ju'il  importe  de  leeornmander,  c'est  de  ne  pas  tirailler 
fioleinnieut  l'avunt-lMnis  nti  les  lè\res  de  la  plaie,  de  crainte  dr,  voir  It;  périoste  scdé>. 
coller  plus  hniit  que  te  point  oii  doit  porter  la  scie. 

r»*  TEMPS.  Ik'nudation  cl  section  des  oi  de  t^avanl-bra»,  —  On  dénude  d»  Um 
périoste  et  de  lem*&  atdiches  ligamenteuses  le  radius  et  fc  cuhilus,  et  OD  WcUoBM 
CCS  os,  stjit  siniulbUf'Mieiit  |uii'  uu  seul  Init  de  scie,  »oit  isolément  avec  la  scie  un  b 
cisaille;  dans:  ce  dernier  c^is,  on  comnieiice  par  le  radius. 


I 
I 
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Tel  est  le  procédé  que  nous  avions  nrrêlé  dès  1864,  après  avoir  essayé 
les  diverses  incisions  inlerniusculairts  qui  nous  paraissaient  compnlildes 
avec  l'esprit  do  notre  méthode  opératoire.  Nous  l'avions  comparé  sur- 
tout avL'O  les  diverses  incisions  postfTieiu'es,  rétro-ulérrànicnnes,  clnou» 
l'avions  adopté  [jarcu  fpie,  indépendamment  des  nvanta^es  inhérents 
à  la  méthode  suus-périostée,  il  constitue  d.ins  son  premier  h'uips 
une  opération  exploralrice  excelienlc  pour  se  rendre  compte  de  j'elal 
âes  surfaces  articulaires,  el  qu'il  est  en  outre  d'une  eiécution  facile. 

Depuis  loi's,  notre  expériwn:c  ne  rions  y  a  fait  apporter  que  des  modi- 
licaiions  secondaires,  qui  ont  cependant  |)our  avantage  de  favoriser  U 
guérison  de  In  plaie  dans  les  ostéo-arthritcs  à  désordres  étendus,  et  de 
permettre  de  mieux  limiter,  dans  certains  cas,  la  perte  de  substance  de 
l'humérus.  Une  incision  de  décharge  au  niveau  de  ré[)itr<M:hlée,  faite  dè$  ^ 
le  premier  temps  de  ropération,  répond  au  premier  but;  la  section  préa*fl 
lable  des  os  de  ravanl-bras  permet  d'atteindre  le  second.  D^autres  mo* 
diftcalions  exigées  par  l'âge  des  sujets,  et  ndalives  auilout  aux  opéra 
lions  sur  les  enfants,  seront  indiquées  plu.s  loin. 

MonincATiojfs  au  rKocioé  PRinirtr. 

1*  TEMPS.  Comme  dans  le  procédé  primitif:  On  ajoute  seulement  ik  l'incision  de 
section  une  incision  épiliochléenne  de  dédi,nrge  dans  tes  ostèo-arthrites  suppurées. 
fait  une  incision  longitudinale  de  2;i  à  50  millimètres  parlant  de  la  saillie  de  j'épilrocl 
cl  se  dirigeant  en  bas.  On  l.i  conduit  jusmju  a  l'os  en  passint  entre  les  faisceaux  musca  ^— 
laires;  puis,  avec  un  petit  détache-leodon,  on  va  dénuder  l'épitrucblée  cl  décoller  l'io 
sous-épiiroctdéeune  du  ligament  latéral  interne. 
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TEUFs,  Dénudation  de  la  tubérotitê  externe  de  riiumériis  et  de  In  tête  du  radius; 
chemeni  du  tendon  du  tricept,  dénudation  de  l^olécrânc  et  des  bords  de  in  cavité 
tigmolde  du  cutntus;  délacliemenl  de  l'insertion  coronoidienne  du  btacltial  antérieur 
luxation  des  os  de  l'avanl-brat.  —  Après  avoir  détaché  l'iuMnliuii  sinis-tijHcoadylienne 
du  Ligament  latéral  externe,  on  dénuJc  la  tubt'rositt^  exloiri*'  aitssi  loin  ((iie  k*  [>tTiii(?l 
l'éc&rlemcat  des  lèvres  de  la  |jbic;  oa  liéimilc  ensiiilt;  lit  Hice  exterue  «lu  cubitus,  cl 
on  aborde  le  radius  liîreclemgnt  ou  par  t'articulatioii  radio-cubitale,  en  détiichanl  l'in- 
sertion  du  ligaïucnl  nnaulairc. 
Oa  élcnd  ensuitL-  l'uvaiit-Iiras  pour  relâcher  le  triceps,  et  ou  détache  de  l'oliicrùno  te 
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Fiç.  100.  —  Deuiiccne  tem|)s  de  ta  réseclion  sous-périostée  du  coude. 

''iotlleaienl  du  périocte  cubiLal  doiil  la  conlinnUii  arec  le  Icndon  du  Iriccpr^  a  r'>lé  soigrtcusemiMi 
fmttnit.  —  n,  Condyl«  liuméral.  —  h.  Surface  d'implanLaticiii  liu  ligament  lali^rul  cxieriie  ; 
lïligintenl  »e  trouve  iluns  la  U^viv  nnlr^rlcure  dt-  la  plaie  cl  se  conrond  avec  la  koiiic  pcriostôo- 
npiutaire.  —  c.  Tt'^ie  du  radiu«  dont  le  col  a  (Iti?  di^jd  dépouillé  do  «on  périoste.  —  it.  Olécrâne 
4<ïi  dëaudé.  —  e.  Tendon  du  triceps  .«c  LonliiiMant  sans  liKiie  de  di^marcoUon  avec  i«  péiiosle 
4ii«u)itlaj.  —  {.  L6vro  antérieure  de  la  plaie  dans  taquetle  on  distingue  la  peau  UrtSc  par  une 
érigne  cl  ta  gaine  périusligm.*  qui  In  duuliJe. 

^^ttvion  de!  ce  muscle.  C'est  ici  ifu'îl  fiuit  :i lier  tellement,  prtidcminenl  et  s<-  servir  d'uti 
^^Bwebe-tcndoQ  bien  tranchant,  pour  couper  contre  Fos  his  insertions  nu  sommet  do 
^ToIJirrine  qui  conservent  lonj^demps,  uicuie  après  rossiJie;itioii  de  l'épiphvs*',  une  cou- 
■isUttce  carlibgiuouse,  el  cnsuile  pour  delaclieries  inscrlious  posli'rieures,  en  tnordutil 
"•ilvioin  daws  le  tissu  osseux.  Ce  tendon  détaché  est  rejeti;  en  deJ.ins  4iu  inoven  d'un 
^ï^Hhel  qui  doit  le  retenir  el  non  pas  tirer  sur  lui;  le  dëlaciie-tendon  yrrivc  alors  sur 
'♦*  bord  interne  de  la  cavité  signioïde  el  hi  libère  de  ses  insertions  ligainetileuses.   • 

llpil  alors  facile  de  faire  bâiller  largement  l'arliculalion^  el  (n  détache-tendon  ariivr 
•Ur  l'apophyse  corOQOide  pour  ïii  dénuder  et  en  dctacber  l'inseitiou  du  liriichial 
**»lfri(!ur. 

^'  TKapg.  Section  des  os  de  Caoant-bras.  —  Si  l'élendue  de  la  lésion  a  forcé  de 
•dénuder  les  os  de  Pavanl-bras  jusqu'à  plus  d'un  centimètre^  au-dessous  de  l'interli^ue, 
On  !<•»  (ait  sailhr  et  on  les  scie  ensemble  avec  une  scie  cuttcljaire  on  «ne  acie  h  arbr*-, 
'  MQie  fine.  Dans  le  cas  contraire,  on  acte  d'abord  ou  Ton  relranL-he  ;ivec  une  cisaille 
"  t^le  du  radiu5,  et  on  soclioaue  euziuile  le  cubitus.  Pouj   faire  saillir  les  os  et  lc:r 
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maintenir,  l'opf'raleur  accnxbt'  uvcr  l'Indct  de  la  m:iiii  franche  la  saillie  oléfi^nîc 
ijH'il  lire  en  arrièro.  ou  Incn  iJ  la  saisil  avec  un  pclil  (Javier-ôrigne. 

4"  TEsi's.  Dénuilation  de  l'extrémilé  interne  de  Vhumèrun,  —  La  cavilé  artirulâji 
ylatil  alors  lar^timenl  ouverte,  on  doit  fiûrc  saillir  IVxlrnniU^  huniémle  cl  on  dép 
la  lubi-rnsilii  ink'rne  des  atliu-lies  ligamenteuses  cnii  sont  lr«  ipsisuuilps au-«l< 
Péjiitrochltie.  Si  l'iiQ  a  fait  dans  h  premier  lemps  iitie  incision  de  décharge  û  c«  ' 
ceque  nous  rccoiiiuiitiid<ms  sujotirii'hiii  dans  (ouïes  les  caries  anciennes  cl  cirndu 
01)  a  pu  dr-jii  dclachi'i  piéalalileiiienl  rinserlion  humérale  du  ligament  latéral  iuler 
ce  qui  siiuplitie  beaucouj)  ce  lein()s  de  ropénilion.  On  achèrc  de  déaii<icr  rhiiméf 
jusqu'au  drlà  det>  tiuiitos  ilt-  la  lésion. 

5"  TEJifs.    Section  de  rimmérut.    —  On  saisit   reilrémilé   de  l'humérui»  a»er 
davicr-érij;!))'   ou  iiu  ditvier   à  dents  <le  lion,  suivant  In  consistance  dt^  los  ;  od  Ij 
wiillir,  et  pendant  que  des  aides  protègent  les  cliairs  eu  les  retirant  avec  le*  doigt» 
(fe.s  rétractcurs  iriaiiiés  dt'licalemeul,  on  scto  rhuiriérus  à  la  hauteur  voulue.  Jamii*  < 
ne  doit  !>e  servii'  do  ni[npresse.s  longu*'tlfs  ou  {le  compresses  i'endurs  [Kiur  retirer! 
chairs. 

Nous  jtrt^iï'i'ons  aujouijt'liui  r.e  ilernier  prorrdé  pntir  la  irtajorj 
cns,  rexpcriencc  nous  ayant  appris  que  les  altérations  cubitales  éll 
plus  iVcquentes  et  plus  avancées  r]iie  les  altéralions  liumérales;  il  nous 
|Kirait  plus  aisé,  surtout  lorsqu'on  ne  doit  pas  f:iire  une  résection  élendue 
de  rituniénis.  Mais  quand  l'Iiuniérus  est  l'os  le  plus  ntalade  et  que  les  <>i 
de  Favanl-bras  sont  secondairement  et  supcHiçiellçnient  alteiuls,  non* 
revenons  à  notre  premier  prot'édé  qui  peiJueU  au  lu-soin,  de  conserver 
rnlécrjitie  en  abrasarit  sa  face  antérieure  et  b  c;ivilé  aiyumidc. 

OucHe  que  soit  la  vnriaule  qu'on  adopte,  ce  procédé  réunit  toujours 
les  inèrnes  avantafifes.  IS  conserve  riulémilé  du  lrice|is  ;  il  ouvre  largi*- 
ment  l'articulation  et  permet,  dès  le  début,  de  bien  se  rendre  corapl* 
de  l'étendue  de  la  lésion.  11  présente  une  jjlaie  bien  disposée  h  sa  partie 
inrérieure  pour  1  écoulement  des  liquides,  et,  dans  le  cas  de  tubercul» 
dilîus  el  de  foiigosités  suspectes,  il  peniiel  de  laisser  le  fond  de  li 
plaie  ouvert,  de  la  surveiller  et  d'en  modifier  au  besoin  les  granulations 
par  la  cnulérisiilton  ;  il  nous  parait  racililer  [dus  que  tous  le^  nuire*  !•' 
délaebemeiil  régulier  de  la  gaine  périostéo-capsulaire;  il  ménage  tous  l^ 
muscles,  en  sacrifiant  toutefois  le  nerf  de  l'anconé.  Il  le  sacrilie  du  moiii^ 
eti  partie,  car  en  pratique,  à  la  manière  dont  est  diri^'ée  la  partie  oblique 
de  uidrc  incision,  une  partie  de  ses  faisceaux  reste  adhérente  à  la  portuta 
externe  du  triceps  dont  elle  est  un  prolongement,  et  avec  laquelle  elle 
continue  à  vivre  et  à  fonctionner;  car  c'est  le  même  nerf  qui  l'anime- 

Mais  ne  pourrait-on  pas  conserver  la  totalité  de  l'ancunc?  t'<*t 
certainement  possible  ot,  à  cet  égartl,  nous  approuvons  en  prinrip"* 
l'idée  d'un  de  nos  anciens  internes,  Maraugos',  qui  a  niodilié  la  |Hftif 
inférieure  de  notre  incision,  en  la  dirigeant  non  pas  vers  la  base  d« 
l'olécràne,  mais  vers  la  diapbyse  du  cubitus,  de  manière  t  laisser  b 

I    Itf  la  réfection  du  coude  dan»  les  cat  d'nitkytonc  et  en  particulier  de  ta  rAtrtti' 
/nim/rale  du  coude.  Tht«'  de  i,von,  188.>. 
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!e  l'anconê  dans  la  Icvre  pnslérîeiiit;  du  la  plain  et  à  aiipmonler 
puissance  cxtensive  de  la  portion  exlerno  du  Iriccps,  It  st^pare 
alors  Tanconé  du  cubital  postérieur  et  pj^n^Hre  par  cet  interstice  sur  la 
lice  externe  du  cubitus  et  sur  la  tête  du  radius. 

Celte  niodilication  est  dans  l'esprit  de  la  méthode.  Nous  l'approuvons 
donc  en  théorie,  et,  quoiqn'ellu  donne  peu  de  jour  pour  rexamen  do 
l'arliculation  huinéro-cnhitale  et  qu'elle  crée  de  véritables  difficullcs 
pour  la  dénudalion  de  roléerâne  ,  nous  la  recommandons  à  l'attention 
de  ceux  qui  ont  assez  l'Iiabitude  de  b  rugine  pour  ne  pas  se  laisser 
arrêter  par  ces  considérations.  Nous  la  reconiniantlerions  même  plus 
ronoeltement,  si  l^tHConé  avait  plus  dimporUmcc  pliysiologique.  Mais, 
connue  on  doit  tout  sacrifier  au  détacliement  régulier  du  tendon  «lu 
triceps,  il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  augmenter  les  diClicnllés  de  ce 
^OUfB  de  l'opération  et  ne  pas  s'exposer,  pour  conserver  qut?lques 
(lire*  de  l'anconé,  à  dilacérer  l'atlaclic  du  principal  organe  de  l'ex- 
Uîniiôii.  Nous  sacrifions  l'anconé  avec  d'autant  moins  de  rej^rels,  q\i  il 
e?l  gras  et  atrojdiié  dans  les  anciennes  attlirites,  et  qu'on  ne  {«eut 
ipiifK  compter  par  cela  même  sur  le  rétablissement  de  son  action. 

9.  Rtmarquet  praliquet  sur  la  technicité  de  ta  réâection  du  roude. 

Of.  qti'il  y  a  de  plus  délicat  et  demande  le  plus  d'attention  dans  la 
Iwliniquc  de  la  résection  du  coude,  c'est  le  détacliement  du  tendon  du 
iiKtjfs  el  ta  conservation  de  sa  continuité  avec  le  périoste  du  cubitus, 
do»  échappée  du  di'taclic  tendon,  un  faux  niouvrmenl  des  aides,  des 
inction&lrop  énerrriques  exercées  sur  le  triceps  peuvent  décliinr  ou 
WlDprc  son  insertion  et  faire  perdre  ainsi  un  des  avanta^^es  de  l'opéra- 
tion. La  suture  peut  sans  doute  rétablir  la  contirmité  rlu  tendon,  mais 
?li«  ne  corrige  qu'imparfaitement  eut  accident  opératoire. 

U  résection  du  coude  droit  est  un  peu  plus  facile  pour  la  manœuvre 
<lu  iléLicbe-tendon.  l/op«''rateur  n'a  pas  besoin  de  rhant^er  de  place.  Il 
ItcuJ  achever  Popéralion  en  restant  en  deliors  du  membre  a  opérer, 
*i  *c  tenant  au-dessous  du  coude,  vis-à-vis  de  l'avant-bras;  mais  pour  le 
n»ode  gauche,  il  lui  est  plus  commode,  dans  ce  temps  de  l'opération, 
•fc  changer  de  place  et  de  se  mettre  au-dessus  du  coude,  en  face  du 
Ifas,  toujours  en  dehors.  11  détache  alors  le  tendon  de  haut  en  bas.  Le 
naJMle  doit  être  couché  sur  le  dos.  un  peu  incliné  sur  le  cùté  sain; 
l<  coude  est  tenu  élevé  par  un  petit  coussin  d'enviroD  25  centimètres 
^  long  sur  10  de  lar«;cur,  el  7  à  8  d'épaisseur. 

Nous  recommandons  toujours   les    dél<ache-lciidons   bien    aiguisés. 

»d(»nl  nous  nous  servons  cou[ient  par  leur  extrémité  convexe  comme 
bistouiU;  ils  s'émousseni  facilement  contre  l'its  dur,  et  nous 
I  quelquefois   [ilusicurs  tranchants  dans  la    même   opération.    Il 
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fjul,  nous  le  n'^prlons,  tju'ils  puissent 'rnonlip  dans  l'os  et  enlevier 
besoin    sa    conclu*   compacte    sous-pôrjosltque.    C'est   parce    «|ue    l< 
instrumenta  dont  on  se  ^crt  ne  sont  pus  assez  tranchants,  qu'on  ren- 
I  entre  quelquefois  de   ^'randys  difficultés,  et  qu'on  fait  des  ré;iectioi]H 
sous-périostêes  plutôt  nominales  qu'elTeclives.  La  même  rèilexion  6'ap4 
pliquc  à  la  dénudation  des  tubén):»ités  liuméralcs.  Le  détaclie-lendnn 
konciive  trouve  son  emploi  pour  le  dê[)ouilleriiout  de  l'rpilroclilêe. 

Quand  le  tendon  du  Irieeps  est  déjà  ;dlêré,  fjuand  il  repose  sur  un 
ol/'crâne  niniade.  [icrloré  nu  fongueux,  il  faut  redoubler  de  précaution 
cl  se  méfier  du  7,èle  de  ses  aides,  s'ils  ne  sont  [las  bien  pénétrés  de  la^ 
délicatesse  de  leur  rùle.  Ils  doivent  écarter  et  non  tirailler  les  lèvres  dfli^ 
la  plaie.  Potu'  cela,  il  faut  qu'ils  aient  à  leur  disposition  des  crochets  de 
différentes  formes,  ronds  et  coudés,  à  petite  et  à  grande  courbure,  à 
dents  .ligués  et  à  dents  mousses  ;  il  faut  surtout  qu'ils  ne  déchirent  pas 
les  tissus.  S'ils  ne  [leuvenl  pas  assez  bien  découvrir  le  champ  opéra' 
loire.  c'est  au  chirurgien  à  agrandir  ses  incisions. 
'  Nous  ne  nous  servons  jamais  de  compresses  fendues  :  c'est  un  accei 
soire  (pic  nous  avons  toujours  banni  de  noire  pratique,  même  pour  lei 
amputations.  Les  doigts  de  nos  aides  cl  des  lames  rigides  ou  légèremonl 
souples  (lames  métalliques  ou  de  bois)  nous  sufOsent. 

Nous  recoirj mandons  encore  ici  nos  daviers-crignes  à  dents  aiiçuës, 
pour  les  09  raréfiés  et  friables.  Aux  anciens  daviers  à  dents  épais>c^, 
lourds  et  volumineux,  nous  avons  substitué  des  instruments  plus  léger» 
et  plus  commodes  (chap.  I^  p.  104). 

C^uanl  aux  scies,  on  peut  se  servir  indilTéremment  de  toutes  les  scies 
quand  on  fait  des  sections  planes,  l'our  les  sections  courbes  et  mode- 
lantes, nous  recommandons  les  petites  scies  dont  nous  avons  doniiéi  lo 
infidèle  (fig.  70).  N<ius  nous  en  serv(»is  souvent  aussi  pour  couper 
radius  et  le  cubitus  ;  la  section  de  ces  os  se  fait  plus  délicatement  ave 
cet  instrument,  et  Ton  ménage  mieux  les  tissus  voisins.  C'est  plus  long 
sans  doute,  mais  on  sectionne  dans  le  sens  que  l'on  veut.  Nous  no' 
servons  des  cisailles  surtout  pour  terminer  les  sections  commencée^- 
avec  la  scie.  Lue  fois  que  la  couche  conqiacle  a  été  dépassée  par  c^ 
dernier  instrument,  un  coup  de  cisaille  achève  rapidement  la  sedioi^ 
du  resle  de  l'os,  sans  produire  l'écrasement  ei  rex|»ression  de  la  moelle  — 
toujours  à  craindre  pour  les  os  raréliés.  _ 


le- 

i 


5,  Comparaiton  de  l'intition  bru/e potiténhexterne  ai-ec  ttncition  médiane poêtérinr^ 
et  1(4  diverêet  incùion»  longitudinales  rétro-olécrâniennet.  —  hea  iomat  d'intinim. 

L'incision  médiane,  qu'elle  soit  absolument  médiane  (Maisonueui 
Farabeuf).  ou  plus  près  du  bord  interne  de  l'olécràne   (Lnngci 
peut  se  combiner  avec  les  principes  du  In  méthode  sous-pèriostée 
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neroupe  pas  le  tendon  ilii  triceps;  on  le  dédouble  par  une  incision  inlcr 
fasciciilaire  et  on  rapprocha  eiiauile  lus  deux  faisceaux  du  muscle.  Mal- 
heureusement cette  incision  nest  interfasciculaire  qu'en  apparence  : 
elle  passe  en ti-e  les  faisceaux  du  tendon,  il  «3st  vrai,  mais 'elle  serlioiinc 
en  Iravers  les  libres  j)rof(mdes  de  la  [lorlion  exlerne  qui  s'iin[jlanlenl 
sur  la  face  antérieure  du  tendon  aponévn>li(|ue  de  la  [lortiun  moyenne, 
et  qui  vont  jusqu'à  l'épi tn te blce  '.  Kn  les  i-oup;uU  en  travers,  rincisian 
de  résectifin  coupe  é^^nleruenl  les  filrls  nerveux  qui  les  nnimeuL;  de  là 
une  cause  d'atrophie  musculaire  qui  compense  bien  la  seclion  dti  nerf 
de  l'anconé  que  l'on  peut  reprocher  i\  notre  procédé'. 

Sur  le  cadavre,  à  l'ainphilhéylre,  ce  procédé  peut  étrt!  séduisant,  et 
Qous  comprenons  facilement  la  laveur  qu'il  a  trouvée  auprès  de  M.  Fara- 
beuf\  comme  procédé  de  démonstration  opératoire.  11  donne,  une  plaie 
très  réf^lière  cl.  qui  parait  très  propre  à  être  réunie  [irimilivenicnL.  tl 
peut  donc  avoir  des  avantagea  pour  certaines  résections  Iraumatirpics  et 
orthopédiques.  Mais,  dans  les  lésions  tuberculeuses  ddiuses  et  pro- 
fondes, alors  que  la  réunion  totale  peut  être  pleine  d'inconvénients,  il 
ne  permet  pas  de  laisser  la  partie  inférieure  de  la  |)late  snlTisainmenl 
ouverte;  ses  b(jrds  tendetil  l\  se  rapprocher  comme  les  lèvres  d'une 
boutonnière  ;  et  alors  de  deux  clioses  l'une  :  ou  les  bords  du  tendon 
divisé  se  réunissant  Irop  tàt,  ef.  c'est  ce  qu'on  redoute  dans  Tinlérêt 
delà  plaie,  ou  ils  sont  niainlenus  écartés,  et  les  chefs  du  tendon  restant 

1.  SttpiK'T  (/l'Mf-  dftcrifil.)  di'cni  liii'ii  ces  jilans  iii-ulri/iil'^  qui>  lu  [ilupiirl  (Ics  uuteurs  il'aiia- 
iMiic  svaicnl  nvaiU  lui  [las^séâ  sous  silc^nre. 

t.  Nous  avons  déjà  fait  remori|uer  i|ui;  lu   désin.scrlioii  âes  muscles  ou  li*^  incisitins  iuLpt- 

(««îictiliiircs ,  c'osl-i-iiire  dans   \v  *eiis  âe  leurs  (ilires,   clnJiMiit  les  meilleur^  moyeiw  île  leur 

tottacrter  leur  action  quand  ou  devait  Icî  écarU-r  du  dinmj)  û|iéraU)irc  ou  pnsser  itrnTcts  leur 

"taise;  mais  cent  à  la  condition  qu'on  ne  coupe  pat  te  nerf  ifui  les  anime.  Nous  ajou- 

'crt»n»  ici  que  ce«  maaccuvres  portant  iM  «les  iuu»d(!i<  depuis  tonglciups  atru^liiés  aniùneiil 

'^  Oiuivellcs  pcrturb«tion«  dans  leur  iiulrilton.   Le  lissu  iiiuscul.iirc  déjà  envahi  par  In  dé^i^ 

"^T^ï^enco  RTiUsaeusc  supporlt!  inal  les  iraumatisciics,  même  les  (dus  légers,  tes  inc<jnv«5iiieals  de 

'*   détiuS'Crtion  pcuveitl  être  eu  partie  iq»ari>  i>:it'  In  suture;  ceux  du  la  "ertioii  des  ûluls  uei— 

**M«  MMtl  irréfiarables  surdes  muscles  «léjn  ali-oplités.  — Frap^hi  de  l'état  d'a(r<ipliie  du  triix'ps 

lt«*onl  si^iulé  les  autopsies   des  sujets  ofn'cés  par  l'incisioti    médiane    postérieure,   j'ai  prié 

■  •    HKlier,  proseclciir  à  la  Fnciilli',  de  reiliercluT  ia  dispniilion  des  filets  nerveui  dans  les  partie» 

'^fc'êreiac*»  dans  l'opéraliau  de  l'ark.  Voici  le  résumé  de  la  uole qu'il  ma  remise  à  ce  sujet  ; 

«    l'if  rÏDcision  postcneiire,  médiane   et  verticale,   ou   retieoutre    bientôt  à  "i  uu   6  centi- 

Btêlna aii-.dessuf  de  l'olécrâne.  nu  milieu  des  liLreii   musculairt's,  une  lir.-tnehe  nerveuse  plus 

*>**  moins  Toluniineusc suivant  la  musculature  «lu  jujet,  mais  KMtjours  aaseidcveliappée.  Elle  est 

<Aalâque  en  tus  et  en  dedans,  et  provient  du  rameau  du  radial  desliné  nu  vnst-    c\  ^rne  et  A 

l'aaaowé. 

VUe  donne  naissance  à  plusieurs  lilcls  nerveux  tiég  déliés,  d<>nt  ipfelijiiesiiiis  depiï;enl  de 
beatiroup  la  lif^nc  médiane  et  ront  se  lermitier  dans  les  ULrcs  musculairei-  au-dessous  de  la 
moilic  interne  du  tendon.  » 

l>'»ulreprt,  la  brandie  principale  destinée  au  vaste  externe  et  r'i  l'antoné,  se  rapprwtie  lel- 
'*''*«il  de  la  ligne  médiane,  h  7  ou  K  centiuièlres  de  rolécrâiie.  qu'elle  riîujuerait  d'être  lésée 
ilini  Une  incision  de   Park  remoutanl  a  ce  niveau,  et  surtntil  dans  une  incision   fnitc  un  peu 
plui  en  dehors.  *  —  Voyn  pliu  loin  fa  relution  de»  autopsies  de  réteclions  ancieiinett 
'  Pricit  de  manuel  opératoire  ;  Hésecliont,  p.  703. 
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séparés  n^agiseiont  plus  aussi  Iden  sur  le  ciiliîtus  et  rnvoriscnt  ratropbit)' 
des  raisccaux  musculaires  sous-jacents.  Chez  deux  de  nos  malades,  nous 
avons  eUt  à  lu  place  du  tendon  unique,  un  tendon  bifide  inséré  sur^ 
deux  cornes   osseuses   divergentes    qui  nous  ont  paru  constituer   des 
insertions  peu  favorables  à  l'action  elUcace  du  muscle. 

l/incision  médiane  a  surtout  rineonvénient  de  ne  pouvoir  être  appli- 
quée aux  rc'sertions  partielles  et  même  nnx  résections  semi-aiticulnirei, 
dans  le  cas.  p:irexi'inplc.où  Vtm  voudrait  seulement  réséquer  l'extréniile 
inférieure  de  l'humérus.  Un  sferail  obligé  de  dénuder  la  face  posté- 
rieure et  les  bords  de  l'olécràne,  ou  de  remonter  l'incision  jusqu'il  dis 
ou  douze  centimèlres  au-dessus  de  cetle  saillie,  et.  d.nis  ce  dernier  cas. 
on  diviserait  profondénient  le  triceps  et  on  couperait  un  plus  grand 
nombre  de  lilets  nerveux  propres  à  ce  nmscle,  et  plus  précieux  par 
cela  même  que  celui  <|ui  se  retui  à  Fanconé. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'incision  médinne  de  Park  permet  de  réaliser  le? 
conditions  essentielles  de  la  métlitide  sous-péri<>slêe  et  constitue  une 
excellente  voie  d'approche  pour  la  résection  totale  de  rhuraérus;  mais 
à  longueur  égale,  elle  oITre  moins  de  facilité  [jour  rexécutiori  des  divers 
temps  de  l'acte  opératoire  et  donne  moins  de  jour  et  d'espace  que  l'iii- 
cisioD  en  baïonnette;  elle  lui  est  en  outre  inférieure  au  point  de  vue  du 
traitement  consécutif.  De  [dus,  effr  a  Iv  rlt'uavontarjt*  (le  ne  pouvoir 
servir  d  incision  f.rplorah'ice,  (juatid  on  ne  sait  [>as  d'avance  'es 
limites  qu'on  donnera  â  la  résection,  et  elle  ne  [termct  pas  de  con- 
server rolécrânc  dans  les  cas  où,  a|)rès  exajneii  de  la  cavité  articulaire, 
il  pourra  paraître  utile  de  se  borner  à  l'abrasion  de  ta  cavité  sigmoidc. 

Mais  comme  dans  certains  cas  l'incision  médiane  peut  présenter  à 
peu  près  les  mêmes  avantages  que  lincision  externe  et  postérieure,  dans 
les  cas  de  lésions  siégeant  spécialement  sur  l'olécràne,  par  exemple, 
voici  comment  nous  conseillons  de  la  pratiijuer  : 


ÀDArTATIOtl    DE    l'iRCISIOX    néDUXE    POSTKniRURE    PK    PaRK     A    LA    léSECTIINi 

SOlS-l'KftHJSrÉÊ    t<L'    COt*f>E. 


1"  TEMPS.  Incision  cuUmée  et  pénélrution  itain  la  yaine  périostéo-captutaire.  ]k 
4  centimètres  ;iu-dcssiiK  do  |;i  poînic  de  l'olécrànc  on  fait  partir  une  iorisjon  ton^i- 
tiidinnle  qui  ri'|>ood  au  milieu  i\e  cette  ppopliyse,  et  s'airclc  à  î)  ccDtimètrrs  <>ovinin 
«](>.  Min  |ii)int  (Ir  lirjiarl.  Comme  il  n'y  a  pas  d'oi^aoc  à  itu-iidg^r  t'nlro  lu  p'uu  ri  U^ 
|)ériost(\  il  esl  bon.  .m  uiveâu  du  culiitn»,  de  conduire  du  coup  l'incision  jusqu'à  l'ai  ci 
tic  ciunujcucef  iinnjédiatcuHiil  I,i  dcnudalîon  deToir^crinp, 

2*  rBHCs-  Dcnudnlion  el  section  des  vt  de  l'avant- ht  as.  ftu  dénude  \o$  as  de 
l'avant-bras  «ans  s'occuper  de  l'huinéius.  Avec  le  «lélache-leniion  on  dépouille  d'abord 
l'<jtécrïine,puis  \e»  Taccs  latérales  du  cubitus;  on  aborde  ensuile  le  radius  ca  portant  ca 
deliurs  la  lèvre  externe  de  la  plaie,  et  en  prulongoanl  au  tiesuin  un  peu  en  baul  l'inO' 
siim  médiane.  On  toit  du  reste  déjà,  à  ce  uiuinent,  jiiir  l'eiptonitiun  de  l'articiildljua,  a'iL. 


RÉSECTION  DU  COUDE. 


201 


kudra  retrancher  uiip  graiule  liauleur  fie  rimnitTiis,  Les  rilrémilcs  antiticacbiiilcs  de 
rarticulatioa  d<iuudéi.'>.  on  k>s  fail  saillir  eu  anii-re  ot  oti  les  scie. 

3*  reirrs.  Dénudalion  et  scdimi  de  reiiiémitr  huméra!e.  Ci.uc  :i  la  l:irgi>  hri^rhe 
que  laisse  la  serlioti  des  l'iHréniili-s  iiiitibrachiulci,  l:(  rësedioii  Iiiiinriijle  ilevical  facile. 
En  écartant  les  ItiTtesde  l;i  idiiie.  on  met  à  mi  les  inst^'ilions  des  li>tnTncnls  laléraiix,  et 
l'un  dépouille  t'exlrérnité  hiittiériilo  à  la  tiaultfur  exigée  par  le^  limites  ih  Taltérnlioa 
osseuse. 


Noire  procède  diiïère  de  celui  de  Laiif^rnheck  et  de  celui  décrit  par 
Karabeul",  en  ce  que  nous  n'iiLlaquons  riiuniéius  tju^en  secorul  lieu  ; 
nous  nous  débarrassons  d'abord  des  cxlrcuïités  mnlibracliiales.  et  nous 
nous  créons  par  là  une  voie  d  a])procbc»  birge  et  commode,  pour  alla- 
quer  l'huniérus  oi  ne  pas  fair»'  de  dénudation  inutile.  Nous  avons  tou- 
jours procédé  ainsi  dans  les  quelques  opérations  que  nous  avons  faites 
sur  le  vivant  avant  d'adopter  définilivruienl  notre  procédé  lypo,  et  celle 
marche  nous  pajail  lullotacnl  naturelle  qu'on  com|)rcnd  dil'licilement 
pourquoi  on  a  recomniamlé  de  scier  d'abord  riiuinérus.  l'uisque  les 
extrémités  de  l'avanl-bras  ne  peuvent  pas  être  conservées  dans  ce  pro- 
cédé, il  vaut  mieux  s'en  débarrasser  tout  de  suilc. 

Celte  manière  de  faire  a  en  outre  Tavanlagc  d'exiger  une  incision 
moins  lonj^ue  et  de  diviser  moins  haut  le  tendon  du  triceps  et  la  couche 
musculaire  qui  le  recouvre  en  avant.  On  peut  ne  la  coinmenrer  qu'à 
deux  centimètres  du  bec  de  rolécrànc,  quitte  à  l'agrandir  ullérieure- 
meut,  si  cela  est  nécessaire.  En  procédant  comme  nous  venons  de 
l'exposer,  on  peut  limiter  le  sacrilice  de  l'huraérus  à  tme  sinijile  abra- 
sion, à  une  résection  sous-condylierme,  et  taire  au  besoin  une  résection 
modelante. 

Parmi  les  incisions  proposées  autrefois,  il  en  est  quelques-unes  dont 
on  pourra  se  servir  dans  <jue!ques  cas  particuliers,  à  la  condition  de 
procéder  aulrement  que  ne  l'onl  lait  leurs  auteurs.  Toua,  avons-nous 
dit,  se  hfïtaient  de  couper  le  tricepst,  et  ih  ne  se  r approchaient  tle  lui 
que  pour  te  conpc}' plus  vite  et  jiius  aisàncut.  S'ils  ne  coupaient  pas  le 
triceps,  ils  secti(mn;>ient  l'olécràne,  ce  qui  revenait  au  nièrne,  au  point 
de  vue  de  l'action  ultérieure  du  muscle.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  cor- 
riger dans  une  certaine  mesure  les  inconvénients  des  incisions  transver- 
sales, c'est  de  réunir  exactement  les  lèvres  de  la  pbiie  par  la  sulurc.  Le 
lil  devra  comprendre  dans  ses  anses  non  seulement  la  peau,  mais 
toutes  les  parties  divisées  dont  il  peut  être  utile  de  rétablir  la  conti- 
Jiuilé.  Malheureusement  l'alléralion  des  (issus  et  l'intérêt  de  la  plaie  ne 
|icrmetlront  que  rarement  de  faire  cette  suture  corr^-clrice,  mais  c'est 
une  ressource  qu'il  ne  faudra  pas  négliger  dans  les  plaies  accidentelles. 

Toutes  les  incisions  longiluditudes,  latérales  ou  postérieures  (et  parmi 
celles-ci  les  médianes  et  les  lalérales  par  rapport  à  l'olécràue)  peuvent 
èire  acceplées.  si  Ton  s'en  sert  pour  aller  détacher  le  Iriceits  de  l'olé- 
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ciàiic  et  non  pour  le  couper.  On  pourra  même,  dans  certains  cas,  leui 
ajonk'r  da  pelilcs  niclsions  perpendiculaires  de  dégagement,  à  la  L'ondiliorv 
qu'elles  ne  coiipenl  ni  les  tendons  importants,  ni  les  ligaments  laléi'aui. 

Lis  deux  incisions  liitérafes  de  JelTray  peuvent  èJre utilisées  à  la  con- 
dition de  les  rendre  interlasciculaires  en  dessous  de  l'épicondyle  et  de 
ré|>ilrochlt'e.  Les  incisions  que  nous  avons  adoptées  dans  notre  premier 
procédé  d(;  résection  du  coude  ankylosé,  et  que  liuetcr'  a  recommandée»  i 
ensuite,  rentrent  dans  le  même  ordre  d'idées. 

C'est  eu  arrière  et  en  deh(vrs,  au  niveau  de  l'articulation  radio-hum^ 
rnle.  qu'on  pourra  sans  danger  ajouter  une  piilite  incision  Iransversjde 
l'incision  ioni^itudiniiie,  puisqu'il  n'y  a  dans  cette:  région,  ni  nerf,  ni 
muscjn,  ni  tendon  importants. 

L'incision  hriséc  externe  et  postérieure  et  l'incision  médiane  peuvent 
subir  des  variantes,  sans  grande  importance  au  point  de  vue  du  résultat' 
définitir,  mats  qui  seront  utiles  dans  un  cas  donné,  pour  faciliter  l'opé- 
ration ou  réattser  quelques  autres  avantages.  A  côté  de  la  ligne  d'inci- 
sion idéaici  il  y  a  pour  te  coude,  comme  pour  toutes  les  articulations, 
la  zone  d'incisi<m  ou  de  tolérance,  dans  laquelle  l'^ipéralcnr  pourra 
diviser  la  peau  cl  les  tissus  sous-cNlanés  sans  léser  d'organes  ini|ior- 
tants  et  sans  s'éloigner  de  l'esprit  de  la  méthode. 

Pour  l'incision  brisée  exiéro-postérieurc,  la  zone  de  tolérancp  s'éteiidr» 
un  peu  au-dessus,  et  surtout  au-dessous  et  en  delims  de  la  brancbo 
oblique  moyenne,  et  comprendra  l'es(>ace  occupé  par  l'anconé.  En  por- 
tant In  partie  moyenne  de  notre  incision  un  peu  plus  bas,  et  en  la 
dirigeant  plus  obliquement  vers  k  cubitus,  on  pourra  conserver  la 
totalité  de  l'anconé. 

l'our  Tincision  médiane^  la  zone  de  tolérance  comprendra  toute  l'épais- 
seur de  l'olécràne,  et  les  lignes  parallèles  qui   s'inscriront  dans  celte 
épaisseur  seront  à  peu  près  équivalentes.  Nous  préférons  en  principe 
celle  de  l'ark,  adoptée  il  y  a  près  de  40  ans  par  Maisonneuve*,  à  celle  d< 
Langenbeck^  (1/5  interne)  cl-  à  celle  de  Cbassaignac  ^  ;  mais  on  choi^ii 
ces  dernières  suivant  qu'elles  seront,  dans  un  cas  donné,  plus  coni 
modes  pour  l'opération. 

Au  point  de  vue  de  leur  iniluence  sur  r«'ffet  utile  de  la  contractio 
lies  fibres  du  triceps,  ces  variantes  d'incisions  n'auront  pas  grande  împo 
tance,  si  Ton  ne  les  fait  pas  remonter  à  plus  de  cinq  cenlimètres  et  # 
l'on  ménage  la  continuité  des  fibres  du  triceps  avec  le  périoste  cubil 
et  les  autres  parties  de  la  gaine  périosléo-capsulaire.  Une  incision  poster' 

i:  Drr  radiale  Lfingttcliiùlt  zur Henectioa  de»  Ellenbogengelenke» ;  in  Deut».  ZeiU.ttëW 

2.  Gaiette  dit  Hâpitatu^,  IHôô 

5.  [.aii^rnboik  i  ùtuyait  «l'aliort)  le  boni  interne  «le  l'ol^crine  ;  |i1us  lard  il  a  pniiiS  «m  iii 
sîon  iiii  peu  pluft  cit  aiTièrc,  à  U  réiminti  du  liiTS  interne  nvec  Ips  deiu  tiers  externes. 

A.  Cliauaignac  toniil  «on  iciciMOii  en  rûatilé  on  dc))ors  de  l'oK'criiDC   et  non   sur  lo 
citerne  de  cette  apoplijjc,  coritme  an  k-  lui  attribue  qucliiuefois. 
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tleme  risfpi<»rnit  cppemlant  de  reiiconirer  el  ilo  coiipi"^r  le  nerf  tie  la 
)rtion  externe  du  trieops,  si  elle  était  (tirigée  ohlîqiHnitent  eu  dehors. 


Deê  diffétentei  variétés  de    rdteclions  du  coude   tuivant  U  niveau  où  Ut  cm  ont  été 

tecdonnéa. 

Pour  comparer  entre  elles  les  résections»  il  csl  indisjieiis:ilil«  tic  bien 
indiquer  le  niveau  auquel  les  os  ont  été  sectionnés.  Le  résultat  définitif 
^jst  tout  difTérent  suiv.-int  la  hauleui'  d'os  qu'on  retranclic.  quaiul  il  n'y 
^Hpas  de  régénératînn  osseuse;  et  quand  la  régénération  osseuse  s'ac- 
^Bbmplit,  il  est  important  de  savoir  au  juste  ce  qui  a  été  enlevé»  pour 
WmÊL  détermination  exacte  de  la  valeur  de  l'opération  cL  l'appréciation  do 
In  méthode  mise  en  usage. 

La  section  de  riiumérus  peut  être  faite  à  quatre  niveaux  principaux, 
^et  ces  quatre  vari<Hés  compurtent  des  dilTéreuccs  très  grandes  dans  les 
Hprocessus  réparateurs  et  le  mode  de  reconstilulîiin  de  la  néarthrose. 
^^  On  peut  faire  des  résections  superficielles,  eidever  seulement  les  sur- 
faces articulaires,  tout  ce  qui  est  dans  l'articulation  ou  du  moins  qui  se 
poiive  au-dessous  des  tuLéiosilés  ;  c'est  la  rè&cction  super ficiefh\  sous- 
ùcondyliennc  ou  sous-tubêraîe  de  l'humérus. 

On  peut  sectionner  au  niveau  de  la  portion  la  plus  large  de  l'exlré- 
nté  inférieure  de  l'humérus,  dans  l'épaisseur  des  tubérosilés  :  on  enlève 
insi  cher,  un  adulte  une  hauteur  de  deux  à  trois  centimètres  et  la 
rgeur  de  Teslrémité  huinérale  n'en  est  pas  dimijiuée  sensiblement  ; 
fesl  la  résection  intra-t'picondijfienne  ou  inlrn-iufwrale  de  l'humérus. 
Si  l'on  sectionne  plus  haut  au-dessus  de  l'épitrocldéc  ou  de  Léiiicon- 
|le,  au  point  où  le  diamètre  transversal  de  l'humérus  commence  à 
l'îirnincir,  mais  en  restant  toujours  dans  ta  portion  élargie  de  l'os,  on  a 
j'dseclion  sus-épifûndylienne  ou  bien  encore  sus-tubiTale. 
Enfin,  si  l'on  fait  porter  la  section  plus  haut,  au-dessus  de  la  portion 
'rerillée,  là  où  la  diaphyse  est  déjà  e'.ylindrique,  on  fait  une  opération  qui 
^doit  porter  le  nom  de  résection  supru-bulbairc  ou  de  résection  dans 
^■t  portion  ajlindrique  de  Vos. 

Toutes  ces  diverses  résections  peuvent  être  nécessitées  par  les  limites 
^^de  la  lésion  des  us;  mais  la  plus  rrcquenle,  celte  qui  est  indiquée  dans 
^■1  majorité  des  ostéo-arthrites  chroniques,  dans  la  jeunesse  ou  Fàge 
^^didte,  c'est  la  résection  au-dessus  de  l'épitrochlée  ou  sus-lubérale.  Au 
point  de  vue  de  la  manteuvre  opératoire,  plus  les  résections  sont  éten- 
^Hlicâ»  plus  elles  sont  faciles.  Plus  grande  est  la  longueur  des  os  dénudés, 
^Bluâ  il  est  aisé  de  les  faire  saillir  et  de  les  scier. 

^H  Pour  les  08  de  l'avant-bras  la  résection  présentera  les  variétés  sui- 
^Bintes 

^"    Au  radius,  elle  sera  appelée  superficieHc  ou  sous-citpulairc  quand  le 
renflement  inlra-articulaire  de  la  tète  aura  été  seul  enlevé  ;  ihtra-ccrvicalc 
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quand  on  aura  sceliotiné  dans  le  col,  entre  In  tèle  cl  la  titbérosilc  bici- 
pitale;  sons 'hicipif aie  quand  on  aura  rést'qué  au-dessous  de  la  lubcro- 
sitô  Incipilîdc 

four  le  cubitus,  on  aura  la  rèseclion  de  la  saillie  olccrânienne  seule 
ou  résection  intra-olécrânienne :  ta  résection  so us-cor otwïdienne, 
quand  b*  trait  de  scie  passera  sous  Tapophyse  t'oronoide  ci  enlèvera 
loulu  la  cavili!  sigmoide  el  la  totalité  de  IVilêcràuc,  et  enfin  la  rf'sectinit 
80us-butbairet  quand  on  enlèvera  h  totalité  du  renllenient  culnlai. 

Avec  ces  divisions,  il  sera  plus  fitcile  de  s'cnlru<lre  dorénavant,  el  ou 
pourra  comparer  plus  exactement  les  diverses  observations,  bien  qu'il 
y  ait  nécessairement  une  foule  do  variétés  intermédiaires. 

5.  Procédé*  pour  la  riafction  temi^rticulaire  el  le*  réieciioiia  partielle*  du  coude. 

On  pc!ut  avoir  à  enlever  isolément,  soit  rexlrémilé  iiiférieurt-  di^ 
l'huniérus.  soit  les  exlréuiilés  reunii;s  du  radius  el  du  lubitiis.  Dans  1(7 
jireniicr  cas,  on  a  la  rt'sedimi  semînrtivfjlatre  supérieure  ou  humé-~ 
raie  iiu  vftudc :  dans  le  secoTuJ,  la  jTsection  snin-niiùulaire  infè^ 
rieurii  ou  radio  cubitale  ttii  coude.  Ces  opérations,  raretiicnl  indiquée» 
dans  les  ostéo-arlhritcs  chroniques  spontanées,  et  surtout  dans  les 
lésions  anciennes,  trouveront  des  indications  fréquentes  dans  les  plaies 
jtar  armes  à  IV'U  el  les  luxations  irréducliidts.  Klli's  deviendront.  «Iim 
reste,  de  plus  en  plus  accept^ddes  pour  la  c;mv.  articulaire,  à  mesurer 
(pi'on  se  décidera  à  intervenir  plus  lii'Uivemenl. 

A.  licfii'rfion  seiui-arficulaire  supi'rîeure  ou  humérale  du  coude ^ 
—  l'our  [iratiqner  cctlc  opération,  il  faut  se  servir  d'une  incision  iu-isct 
conslitnée  pur  les  parties  supérieure  cl  moyenne  du  noire  incision  lype  — 
Par  celte  incision,  on  dénutle  la  tubérosilé  externe  de  l'Iminérus   ei  m 
détachant  avec  soin  rinsertion  du  lijiauient  latéral  oxlernc  et  loules  scs^ 
expansions  Imuiérales,  puis  on  poursuit  le  détaclieuuinl  du  revélemen* 
jiériostéiKcapsulaire  aussi  loin  »pie  Je  permet  récartement  des  lèvres  d^ 
l;i  fdaie.  On  pL'ul  alors,  à  la  rigueur,   par  un  efl'orl  violent,  luxer  l'Iiu— 
mérns  en  dehors:  njais  il  faut  s'alislcnir  de  ces  tentatives  brutales,  c*- 
l'on  doit  préalablemenU'airc  au  niveau  de  Tépitrochlée  une  incision  dt^ 
trois  centimètres  environ  idiant  jusqu'au  périoste,  |»ar  laquelle  on  inlro — 
duil  un  détache-tendon    |iour   aller  détachei',   dans    leur    plus  ^'randt-î 
partie  du  moins,  les  attaches  bumérales  du  liganicul  latéral  interne  cft 
les  insertions  correspondantes  des  muscles  é[)ilrocliIéens.  Cela  fail.  or» 
luxe  l'humérus  en  dehors  et,  dans  l'effort  modéré  que  Ton  (ail,  le  resUî 
des  adhérences  cède  et  rexlréraité  humérale  fait  à  travers  la  plaie  une 
saillie  soflisanle  pour  que,  en  retournant  l'avant-bras  en  haut,  on  puisse 
le  scier  iui  nivriiu  cvij,'*'  par  les  liniilL-s  de  la  lésion. 

Il  faut,  dans  ce  délaclicmenl  des  adhérences  internes  par  une  petite 
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iverturr»,  avoir  soin  an  ne  |>as  <|uiUcr  l'os  avec  le  dclache-lnfidoo,  pour 
Tester  loujaurs  entre  1»  gaino  pcrtostco-capsulaire  al  la  surface  dc^  t'os. 


iX 


^y 


%' 


Fig.  IIÎT.— Incisions  pinir  l;i  léscclinii  lig.   108.  Incision    pour    la    résectioo 

^mi  articulaire  supérieure  ou  humé-  «eini-arlîculaire  inréneiirc  ou  radio- 

raie  du  coude;  c,  d,e,  incision  duré-  cubitale  du  coudo;   f,  ç,  h,  incision 

tfecliuii  vn  debors;  a,  b,  petite   inci-  du:  résceliou  en  dehoi-s;  i",  k,  inctBton 

tion  auxili^iirc  nu  idcisiriii  de  décharge  aitiiliaii  e  eu  dedans, 

en  df^daus,  au  nivt^au  de  l'épitrochlée. 
ban»  cette  figure ^  comme  dan»  la  tui- 
rante,  tet  iticiaiont  ifpitrochitfennes 
flevraieul  Hrepluien  dehors  au  niveau 
He  ta  partie  aaillante  de  l'épitrochlée  : 
on  te$  a  reculées  vers  l'oléeràne,  uni- 
quement pour  le*  rendre  visible*  dan» 
U  dessin. 

■  B.  Résection  senti-art icuia ire  inférieure  tm  mitibrnchiate  du 
coude.  —  De  mcnie  que  nous  avons  enipUiyé  les  deux  jatiibnf-es  supé- 
rieurs de  notre  incision  type  pour  la  rêsectii>ri  liuiuéiale  du  toude,  de 
même  nous  aurons  recours  aux  deux  jambages  inférieurs  pour  la  réscc- 
lion  radio-cubitale.  Nous  ferons  partir  du  niveau  de  l'épieorulyle  une 
incision  oblique  en  bas  el  en  dedans  jusqu'à  ta  liaae  de  l'oléeràne,  puis 
nous  continuerons  cette  incision  directement  en  bas,  en  suivant  le  bord 
postérieur  du  cubitus, 

Celle  incision  faite,  oti  dégage  d'abord  sa  lèvre  externe  en  décollant 
le  périoste  de  la  face  externe  du  cubitus  pour  arriver  sur  rarliculalion 
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radb-liumêrale.  On  incise  alors  la  capsule  dans  le  sens  de  l'incislun  ci  — ' 
lérieiirt'T  si  on  ne  Fa  déjîi  lait  du  pretiiicicoup,  et  on  dénude  reïIréTnilie 
du  radius.    Tue    petite   iiicisiun  transversale  jyouira   être  ajoutée  sans 
inconvénient,  au  niveau  du  radius,  pour  l'aciliter  la  manœuvre. 

On  procède  ensuite  au  détachement  du  tendon  du  triceps,  et  on 
dénude  rolécràne  en  dedans  aussi  loin  que  pos>ii<If.  L'avanl-bras,  placi 
dans  l'extension,  l'acilitera  heaucoup  le  détacEiemeni  dn  triceps.  Mais  le 
cubitus  est  encore  retenu  en  dedans,  cl  il  Faut  alors,  en  Taisant  bâiller 
Tarticnlation,  insinuer  le  détache-lendon  sous  le  triceps  pour  prolonger 
le  plus  loin  possible  la  dénudalion  de  rolécràne  et  du  bord  interne  de 
la  grande  cavité  sigmoïdc-  Par  cette  manœuvre,  on  peut  se  dispenser 
d'une  incision  interne  qu'on  ferait,  du  reste,  au-dessous  de  rèpitrochlée, 
coiijine  iiuus  Pavons  déjà  iniliqué  [lOtn-  la  résection  liinnérale. 

(i,  Hèsectiona  iftij'ticlles  du  coude.  — On  peut  avoir  à  enlever  une 
partie  de  rcxlrémité  liumérale  ou  des  extrémités  antibrachiales,  ou  bien 
toute  rextrémité  de  l'un  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

La  résection  partielle  de  rhumérus  se  fera,  soit  par  l'incision  brisée 
externe  et  postérieure  quand  on  voudra  enlever  le  condylc,  soit  par  une 
incision  lonyiludinate  interne,  tracée  au  niveau  de  l'épitrochlee  et  se 
prolongeant  en  haut  entre  la  portion  interne  du  triceps  et  te  brachial 
antérieur,  quand  lu  lésion  siégera  sur  la  lubérosilé  interne.  En  suivant 
l'interstice  musculaire,  on  ne  pourra  pas  léser  le  nerf  cubital. 

Lu  résection  du  cubitus  seul  se  leia  par  une  incision  médiane.  On 
pénétrera  sur  l'os  ii  travers  le  tendon  du  trice[)s  qu'on  rejettera  sur 
les  ci'ités,  de  manière  à  mctlre  à  nu  l'olécrâne  et  la  portion  du  cubitus 
i|u'on  se  propose  de  retrancher,  thi  dépouillera  alors  les  bords  de  la 
grande  cavité  signioïde^  H  pour  arriver  jusqu'à  l'apophyse  coronoïde  où 
l'on  aura  a  détacher  rinsertion  du  brachial  antérieur,  on  fera  sauter 
l'olécrâne  d'un  coup  de  cisaille.  L'articulation  sera  ainsi  largement 
ouverte  et  l'on  terminera  l'opération  sans  diflicuité. 

La  résection  isolée  de  la  tète  du  radius  se  fera  par  une  incision  en  H. 
à  branche  horizontale  répondant  à  l'interligne  articulaire,  et  à  branche 
verticale  postérieure  suivant  l'axe  de  l'os,  mais  ne  dépassant  pas  en  bas 
4  centimètres  pour  ne  pas  léser  la  branche  musculaire  du  nerf  radial. 
On  passera  entre  l'anconé  et  le  cubital  postérieur,  et  si  l'on  doit  retran- 
cher une  grande  hauteur  de  l'os,  ou  incisera  le  périoste  le  plus  possible 
en  arrière  pour  ne  pas  rencontrer  la  branche  du  radial. 


0.  P'CCidét  applicable»  aux  ankylotet  otieuie*  du  coude. 

Nous  avons  décrit  aulretois  un  procédé  spécial  pour  l'ankylose  du 
coude,  et  nous  le  reproduisons  ici,  bien  qu'il  ne  doive  plus  servir 
qu'exceptioanellcmcnt.  .Nous  commençons  par  sectionner  rhumérus  cl 
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Iiious  réséquons  ensuite  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  du  fragment 


raocÉDÉ  pniMiTii-'  pour  t^  r.Ksecrio.x  ni>  lolûf.  AMiriosii. 


c_ 


\"  TEim.  Double  incùhn  flex  parties  molles  et  protection  du  mrfcubitaL  —  Nous 

faisons  une  première  iuci&ion  «le  6  c-cnliinèlres   sur  le  cù\è  cxtermî  el  posliMiriii  «lu 

embrc.  Une  dcuxiiïmfi  incision  (1b  4  ou  5  centimètres  csl  faite  siu-  le  côtii  ioti-rtie,  en 

ans  du  DCTf  cuitilai,   au  oivi'iiu 
w  boni  interne  de  l'humérus.  ColUî  \ 

irK'isioQ  est   failo  avec  précauliim,  ^  \ 

car  elle  serl  à  s'assurer  du   norf, 
qu'on  met  à  nu  d^s  qu'on  a  iiicisi; 
l'aponévrose.  Dès  «pic  le    ucrf   est 
aiHTÇU,  on  saisit  avec  un  large  cro- 
chet niou:$sc  tous   les   tissus  de  la 
lèrrc  citerne  ou  p<isl«*rjeurc  de  la 
plaie,  y  compris  le  nerf  ciiliilnl,  ijiii 
prnt  plus  alors  être  lésé. —  1,'in- 
ion  latérale   eïtenie  p«iurra  fitre 
lonjîce    obliquement  sur   l'olê- 
crinr,  «'omine  dans  le  procédé  tvp«, 
I  permettra  alors  de  faire  unt'  rê- 
tion  plus  (''teuduc. 
2*  TKMPs.  Section  de  l'os,  —  Les 
I       lèvres  nul«*rienres  des  ileus   plaies 
LfjibiDt  eeartées,  on  passe  la  .stic  cul- 
r    fellaire  à  laine  élroile,  ou  nue  sfii- 
«i'Iiorloger,  sous   If'  tiireps.  el  ffui 
^lectionne   l'os  d'aj-rière    en  aranl. 
^^Biur  ne  pas  It'ser  les  pallies  molles 
^^MU-rieures,  on  n'a<'hève  pas  la  ser- 
^^Bpn    arec  b  scie;  on    laisse   une 
^^W)urhe    tuinrc  qu'on  fraeliuc.  Sur 
un  coude  normal  l'épaisseur  du  hra- 
cbial antérieur  éloigne  les  xaisseaits 
de  ro.s,  mais  dans  les  aocienni-saii- 
kyloses  l'atrophie  dece  muscle  cïige 
de  plus  grandes  précaulious. 

3*  TEMi's.  fli'ieclion  d'iin  seul  ou 
de*  dettx  fragments,—  tue  lois  l'os 
sectionné,  on  se  trouve  dans  les  c<in- 
ditions  d'une  articulaliuu  mobile,  el 
Ton  retranche  une  plus  <tu  uioius 
grande  longueur  du  fragtuenl  infé- 
rieur ou  de  l'hacun  des  deux  Ir-iu- 
mcnts,  selon  l'état  des  parties  os- 
seuses. On  détache  le  triceps  pour 
la  section  de  l'olccWlne. 


Fig.  160.  —  Premier  pi  océdé  pour  la  résection  du 
coude  ankylosé  (coude  gauche).  Double  inctsloii 
latérale  ;  incision  externe  plus  longue. 

Lu  MBrr  cubilot  élanl  mi»  à  l'sbri  par  un  crocliei  mousse, 
on  passe  une  <tie  éUt>ito  «ous  le  tric^pt,  cl  l'on  5oc- 
lioniie  l'bumPTU.s.  L'avanl-l*os  ild«i«!nt  alors  niotiilu  sur 
le  bras;  on  (ail  ensuite  saillir  In  parlic  coricspuntlaDlri 
à  l'ancienne  artictilalian,  i|uc  l'on  retranche  i  la  hau- 
teur voulut;.  —  A.  Boni  iutenic.  —  B,  Bord  exteruv. 
—  C.  Saillie  de  lolOcrilnc. 


Nous  n'avons  eu  recours  à  ce  procédé  qu'une  fois,  cl  depuis  1868 
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nous  procodons  tout  aulremcnt.  Nous  sectionnons  lii  masse  osseuse  .tfec 
k  ciseau,  du  manière  à  nous  pbcer  dans  les  conditions  d'une  arlicula- 
lion  luobilu,  et  nous  continuons  t'usuilo  comme  dans  uoli  ■  procédé  type 
précédeiuiueiit  décrit.  Dans  les  cîïs  d'ankylosc  lécciite,  facileioent  friahle 
au  ciseau,  nous  conimeiiçons  par  l'incision  Lrisêo  cïterae  et  postérieure 
et  iinus  n\ivons  pas  besoin  d'njouftir  de  nouvelle  incision.  Lorsque  l'an- 
kylose  est  ancienne,  que  les  os  sont  i"onlondus  en  une  masse  éburnce 
au  soudés  par  desostéophytes  péripluniqucs  irrégulièrement  disséminés, 
nous  luisons  une  double  incision  latérale  pour  attaquer  Tos  des  deux 
eolés,  et  nous  navojis  jamais  eu  besoin  d<?  recourir  à  la  scie.  La  section 
des  os  au  ciseau  est  le  principe  Jondaïuentnt  de  notre  procédé;  on  risque 
moins  qu'avec  la  scie  de  faire  des  désordres  dnns  les  parties  molles  el 
l'opéraliou  est  en  réalité  beaucoiqi  plus  IVicile.  t^'est  dans  ces  opérations^ 
sur  les  suikjloses  osseuses,  avec  os(éoj)liyles   péri[)liéri(jues,    qu'il   faut 
apporter  uiï  soin  tout  particulier  au  4léga}»enient  du  nerf  cubital.  Dan^ 
deux  cas,  nous  avons  eu  assez  de  peine  à  le  retirer  du  milieu  de   Ir» 
gaine  iis>i[iee  et  hérissée  dostéophytes  1res  durs.  En  pareille  occurrence  — 
il  vaudrait  mieux  faire  une  incision  spéciale  pour  aller  le  dégager  direc 
tement.   Voici  nf)lrc  second  procédé,  <|ui  permet  de  faire  face  U  lou 
lus  besoins. 


I 
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I"  TEM^s.  Incision  externe  et  postérieurr.  —  EUb  diffère  de  ccIIm  du  procédé  11 
l'U  ce  tjtit"  lu  lininrho  liiitnôi-dl«  doit  dt^secriilr**  (tins  )i;i!i  ««l  arrivc-r  dirccloint'nl  sur  l'ii»-^ 
k'ili^Hf  ladio-humi-rjj  ;  rincision  se  iliri^ie  rnsuilc  vers  la  hast;  de  rolocninc  el  roder» — 
cond  le  long  du  cubitu«;. 

3*  TF.KW.  Dénudation  de  Colécrâne,  du  cunilyle  ejcleme-  el  de  rarticulnlion  radi» — ^ 
huméraic.  —  Séparation  avec  U  àteau  tics  os   atikijlosés.  —  On  d^nudi!  aussi  loi 
que  piMil  aller  le  détaclio-lendon,  ft  Too  im'lstirlaul  lous  ses  soins  à  détacher  «•gubé?- 
l'emODl  te  Irireps.  On  intrintuit  cnsdile  1»^  cisfau  dans  l'inJerligne,  s'il  est  irconnuistahlcr^i 
ou  bien  dbins  les  points  uû  l'os  (jat-uil  U-  (iIiin  friithlQ;  ou  reulbncr  dans  di^ersca  riirec 
liuns,  el,  si  l'os  résiste,  on  rciir«nd  le  Uii^touri  et  on  découvrt?  lo  coude  eu  dedans. 

ô'  TKxrs.  Incision  interne  et  attaque  de  Vos  avec  le  ciseau  rt  le  maillel  au-dessotsêi 
an  niveau  de  t èpilrochlée .  —  Manière  de  se  comporter  dans  les  cas  dr  xynostose 
brachiale.  —  Conservatim  de  Caitachc  du  buept.  —  Ou  fiiif  une  iurisioia  de  4  h  >î  cow»— 
hmèlies  au  niveau  de  l'épi Irochlée;  on  prend  les  jirécjutions  d'usnpo  pour  garantir 
nerf  ctilvila).  On  t'OinpU'Irru  alun  la  sectiuu  de  la  colonne  osseuse  avec  le  n»eaii 
l'on  éprotJTail  îles  dilliouUés  iuatU'ndui'M  (i  e  ipiî  tw  nuus  est  jainsis  arrivé),  un  itasser 
une  scie  enlre  les  deiu  ouverturos.   La  scetioa  il«'  ritiirut-rits  aci:oniplic.   nn  fait   sait 
le»  fragnienU  à  travers  les  plaies  poui  atliever  (eur  il'éaudalion,  el  «m  les  rêsèuue. 
procède  avec  lîi  plus  gi-ande  jureaulion  au  niveau  du  uerf  cubital  t|ui  peul  êtn-  col 
d'osléophytes  ;   puia  on  enlèirc  une    zone    eireulaire   de   périosle   pour    pmptVIier 
réapparition  de  l'ankjlose.  Quand  le  radius  cl  riiuménis  sont  sondés  l'un  à  l'autre, 
fait  porter  la   section  au  do^^ious  du  la  soudure   pour  ri-tablir  les  mouvements 
pronalion  el  do  supination.  Si  cette  soudure   sï-lortd  trop   bas,  on  devra   rvoooccn 
fèpftrer  les  doux  os  ;  mais  dans  le^  cas  tie  «ynosloso  ne  dépassant  pas  4  ou  ô  eeiitit 
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trMf  on  d«vn  réiëqucr  les  jetées  inlerméiliaircs.  On  isolera  le  i-iidius  c\,m\  licsoin.  «m 
runiacii-a  avec  le  davier  gouge,  eo  inguagcaol  uoc  lamelle  osseuse  pout  I  iu»i-i  liuu  du 
bieep*. 

Il  faut  toujours  fain*  îles  réserliotis  Inlales  dans  l(^s  cas  tl'aukylose 
osseuse,  pyr  lusion  tics  os  conlt^tis,  si  Ton  veut  faire  reconsliluor  une 
articulalioti  uiobile.  On  devr;»  donc,  sur  chaque  frngnient,  relraiiclier 
une  certaine  hauteur  d'o<,  de  juniiière  h  avoir  un  espace  de  "i  eenti- 
mèlres  au  luoins  entre  les  deux  surJaces  de  ^eelioij. 

Dans  un  cas  seulement,  on  pourrait  se  contenter  d'une  résection 
huJtiérale  et  même  exeeplioiuiellenient  d'une  simple  osléotoiTite  :  c'est 
lorsque  le  cubitus  seul  est  soudé  à  I "luimérus,  le  r.idius  t'tanl  intact  et 
motiile  à  la  fois  sur  Thuniérus  et  le  cubitus'. 

Qu'il  s'agisse  d'une  ankylose  reelilignt'  ou  d'une  ankylosc  anj:julaire, 
nous  procéderons  toujours  d'après  les  mètues  [trinciprs  :  section  au 
ciseau  des  parties  sondées,  :iblalion  consécutive  d'une  zone  de  j)crioslc 
ou  résection  sous-|iériostce  intenompue. 

I/ineision  longîludiriîde,  uiédtiuu^  H  postérieure,  est  é^'alenient  appli- 
cable à  Tankylose  du  ronde.  I.es  lèvres  de  la  gaine  périostique  écar- 
tées, ou  sectionne  les  os  comme  dans  le  procédé  que  nous  avons  décrit. 

Nous  fi'avons  eu  en  vue  jusqu'ici  que  les  cas  où  l'on  vent  ohtemr  une 
articulation  mobile;  mais  il  est  des  circonstances  où  I  on  doit  se  eon- 
Ifinter  de  changer  la  posilion  du  membre. 

On  devra  alors  chercher  le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  facile  pour 

tionner  les  os  ;  on  les  aboidera  par  la  face  [loslérreure  (incision  de 

reau),  en  ayant  soin  seuleinint  de  mettre  à  l'ahii  le  nerf  cubital.  Dans 
la  division  de  la  colonne  osseuse,  on  devra  dirifi^er  les  traits  de  scie  do 
manière  que  les  sin-faees  de  section  se  correspondent  dans  1»  direction 
qu'on  devra  leur  donner  jdus  lard. 


;     len 
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1.  n'«utrt!i  (irocêdda  ont  iià  employés  conU'C  FankylMc  rlii  l'omlc,  mais  j|  Lmt  bion  disliu- 
er  k  t\uMe  variulé  d'aiikylo^c  ou  a  arfairc avant  de  détermint-r  le  procéilé  t|i)i  cotiviont. 
'Deux  chifurgiens  d'Édimbourit,  jVnnand.ilo  ot  Pat.  II<^ron  WoImui,  se  sonl  lKini(''<i  jj  l.i  n'^oi- 
tion  >\e  reitrcoiité  inrérieurc  de  l'Iiiinicriis.  Aiiiiaiidale  y  a  juinl  l'cxciuùn  c|>'  la  poinic  de 
l'oiévtiae.  (On  a  new  JiethoJ  of  txcùuig  the  elbow-joint  in  case*  of  Ankijloaig,  in  Iha 
tcel,  1872.)  Mais  ces  résection*  «enii-arttculaircs  ne  sont  p*t  applicahlea  aux  3iikyl<>sc<t 
toMs  avec  fusion  des  os;  c'est  pour  le»  luxaltons  et  les  iVaclures,  c'est-i-dirc  piiur  lés  ci  s 
oit  i\  subsista  unt'  coucliu  de  carlilage  du  cùU'  des  os  dç  l'avanl-bras,  iju'iin  put  les  iiiellre  cit 
pialiquc,  comtuc  nous  le  vtînons  (dus  Wni  à  propos  des  luxations  iiTéducliblc».  Hcron  \Yalson, 
i|ui  avait  en  un  iasuccôa  (retour  do  i'atikyhfe)  après  une  opération  faite  pur  l'incision  médiane 
postéiicure,  imagina  le  procédé  *ii(vnol  ; 

l*  Inci»iun  le  lonf^  du  nerf  cuLiilJilau  nMé  interne  de  rolécTâne,  plus  loiiffin^'P»*"  d'ordinaire  ; 
$♦  diweclion  du  nerf  cubital;  >  division  avec  mu  bistouri  de  lu  caj»suli".  cl  pênétralion  du 
tjistoun  dans  l'articulation  ;  4°  section  avec  les  cisailles  et  ablation  du  condyle  interne  et  de  l.i 
lrochlé>e.  puis,  par  la  méoie  incision,  seclinn  du  condyie  externe  et  de  la  jielile  tcMe  de  riui- 
«léTus;  .V  r'':j,'uiari!Mition  «Tec  la  scie  de  l'exlréniitè  inférieure  de  l'huméru».—  II.  Wol^m  vou- 
lait atnsi  conserver  l'anachc  du  triceps  et  du  brachial  .intérieur.  Il  ue  lait  pus  d  incision  en 
dehors.  {A  rirtr>  opération  for  Ankylo»»*  of  the  elbow-joinl,  Edinbnrgli,  1873)  Anuandale 
t'était  lenri  d'une  double  incision  latérale. 
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Comme  il  ne  peut  Hre  guère  question  ici  (|ue  de  b  mise  en  flexii^il 
d'une  an kyloâe  iectilio;ne,  on  retranchera,  selon  la  règle  que  nous  arons 
élablie  (l.  1,  rlia[).  X),  un  coin  a  hase  anléiioure  represenlant  l'an^'le 
supplënicnlaire  de  celui  qu'on  se  propose  de  déterminer  entre  le  bras  ul 
l'avanl-ltras,  c'esl-à-dire  que  si  l'on  veut  fléchir  l'avant-bras  suivant  uo 
angle  de  MO  degrés,  on  devra  retrancher  un  coin  de  70  degrés. 

On  ngirait  en  sens  inverse  pour  le  cas  où  l'on  aurait  à  ramener  t 
l'angle  droit  ou  légèrement  obtus  une  ankyloseen  flexion  exagérée;  oo 
enlèverait  un  roin  à  base  iioslêritHue. 

7.  l'rocédé*  applicable*  aux  luxation»    im'(luc(ihle».  —  H^declion»  temi'artktUttirtt 
et  r/aectioiui  lotalea.  —  Limites  de  la  résection. 

Il  n'y  a  pas  de  pro<:é(lè  fixe  pour  ce  genre  de  lésions;  autant  do  variétés 
de  luxations,  autant  d'incisions  à  proposer. 

Puisque  les  rapports  sont  changés,  l'incision  typique  doit  être  modi- 
fiée  ou  remplacée  par  une  nntre.  Il  faut  seulement  bien  se  rendre  ccm|ile 
des  nouveaux  rapports  de  la  région  pour  appliquer  les  règles  générales 
qui  doivent  toujours  nous  guider,  et  qui  nous  conduiront  d'elles-mêmes 
au  meilleur  procédé  applicable  à  un  cas  donné. 

Les  résections  pour  luxations  irréductibles  seront  tantôt  semi-articu- 
laires, tantfU  totales  ;  les  premières  suffiront  cl  devront  avoir  la  préfé- 
rence  dans  la  majorité  des  cas.  Les  résections  totales  ne  seront  indi- 
quées que  lorsque  l'articuliilion  aui'a  suppuré,  rjue  les  cartilages  seront 
détruits  ou  que  In  luxation  s'accompagnera  de  fractures  multiples  de:* 
extrémités  osseuses. 

Pour  les  luxations  sous-cutanées,  sans  désordres  osseux  gravea  dans 
les  os  de  l'aTant-bras,  la  résection  de  l'extrémité  huraérale  suffira.  Cn« 
résection  sus-tubérnie  permettra  de  ramener  en  avant  les  os  de  l'avant* 
bras  et  etdèvcra  l'obstacle  qui  s'opposait  à  lu  llexion  du  coude.  On  ne 
touchera  pas  aux  os  de  l'avant-bras,  s'ils  sont  intacts,  encore  revêtus 
de  leur  cartilage,  et  on  mettra  la  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus 
dans  Taxe  de  la  diapbyse  de  riunnéi-us,  sans  la  mettre  en  contact  arec  la 
surface  de  la  section. 

Kn  vériliant  l'étal  des  surfaces  articulaires  du  radius  et  du  cubitu.«i, 
on  s'assurera  de  l'intégiité  de  t'apopliyse  coronokle.  Klle  pi-ut  être  arra- 
chée dans  les  luxaliottsen  arrière,  et  alors  elle  remonte  en  haut,  attirée 
par  le  brachial  antérieur.  Comme  elle  entraîne  avec  elle  des  lambeaux 
de  péri(»sle  qui  s'ossilSent  plus  lard,  elle  peut  devenir  une  cause  de 
raideur  ou  d'ankylose de l'arliculalion nouvelle;  il  faudra  alors  utleràsa 
recherche  et  l'extraire,  sans  couper  !c  tendon  du  brachial. 

Les  luxations  contre  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  à  intervenir  sont 
les  luxations  en  arrière  et  les  luxations  postéro-lalérales.  Dans  la  yariélft 
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«itemc,  la  Iclc  hunièrale  fait  saillie  en  nvanl  et  en  dedans  ei  parail, 
pciur  ainsi  dire,  sous-cutnnée;  elle  a  repoussé  devant  elle  et  dissocié  la 
masse  des  muscles  ê|)itroclitccns.  On  n'n  donc  qifà  faire  une  incision 
de  7  centimètres  environ,  au  nive.ui  du  point  le  plus  saillant,  sur  le  bord 
interne  de  la  troclilêe  qu'on  découvre  dès  qu'on  incise  la  peau  et  l'îipo- 
nérrose.  On  pi'ut  alors,  par  un  effort  vigoureux,  faire  passer  riuuuériis  à 
travers  la  plaie,  et,  après  l'avoir  dénudé  de  son  périoste,  le  scier  à  la 
hauteur  voulue.  Mais,  comme  au  moment  où  l'on  opère  ces  luxations  irrë- 
dacliblos,  il  s'est  déjà  formé  des  adhérences  irré|j;ulières  et  dont  on  ne 
peut  pas  savoir  d'avance  le  siège  et  les  éléments,  nous  préféi'ons  faire 
«n  raénie  t«'mps  une  incision  de  ô  ou  4  centimètres  au  niveau  de  l'épi- 
condyle,  qui  nous  permet  d'aller  détacher  l'insertion  supérieure  au  li«a- 
menl  latéral  externe  ou  w.  qui  reste  de  cette  insertion. 

Le  ligament  externe  détaché,  on  peut  sans  difficulté  luxer  rhuménis 
il  le  scier  à  la  hauteur  voulue.  Dans  les  luxations  directement  externes, 
la  saillie  de  l'humérus  en  dedans  serait  encore  plus  marquée. 

Pour  les  luxations  postéro-inlernes,  on  ferait  l'incision  principale  en 
dehors  et  l'incision  de  dégafreitH'id  en  dedans  au  niveau  de  répitrochlée. 
i'our  les  luxations  directement  en  arrière,  le  jandtage  supérieur  et 
l'incision  intermédiaire  de  notre  procédé  type  nous  dimncront  la  voie 
la  plus  avantageuse  et  la  plus  facile;  l'incision  é|)icondy!o-nIérrânienne 
M;n  seulement  plus  liori^utilale;  pour  se  donner  du  jour,  on  v  ajoutera 
■ne  incision  épitrochtéenne.  D'une  manière  générale,  il  faut  toujours 
pratiquer  deux  incisions  latérales,  d'inégale  longueur,  la  plus  longue 
«•orrcspondatil  au  ci'dé  par  où  l'on  doit  luxer  rextrcuiité  hiutiérale. 

Ouantaux  luxations  en  avant  que  nous  n'avons  pas  eu  IViccasion  de 
rtocoiïlrer  h  l'étal  de  luxation  irréductible,  on  pourra  les  attaquer  ou 
ParTiocision  médiane  postérieure  ou  [lar  une  incision  latérale,  suivant 
'ïiic  rexlrèmilé  humérale  sera  plus  facilement  accessible  par  Tune  mi 
i'autre  de  ces  incisions. 

Mais  il  y  a  tant  de  variétés  dans  ces  luxations,  tant  de  complications 

po»sibles  dues  aux  fractures  des  extrémités  osseuses,  aux  déplacements 

deipai:lieà  fracturées  et  ^es  épiphyses  arrachées,  que  nous  ne  devons 

fiM  insister  sur  la  description  des  procédés.  Ce  qui  augmente  encore  la 

^ifficollé  de  ces  descriptions  à  priori,  ce  sont  les  chanijernents  de  rap- 

fmUdut  à  Cossificalion  des  lambeaux  de  périoste  arrachés  et  entrainét 

far  le»  extrémilf^s  luxées.  De  là  des  saillies  anormales,  des  tuhérosités 

iAHp{>U'tuenUiires  qui  peuvent  modifier  les  incisions  d'approche.  Il  Faudra 

i^er  sur  l'os  à  enlever  par  le  chemin  le  plus  court  et  le  plus  écono- 

nûifue  possible,  passer  ou  entre  les  niuscle.s  ou  à  travers  ces  organes 

fvàti  incisions  interfasciculaires,   en  évitant  les  vaisseaux  et  surtout 

Woafs  qui  sont  les  organes  dont  il  faut  particulièrement  s'inquiéter. 
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C.   DE  L\    nKSBCnO!*    rEXrOflAUlE    DE    t'uLÉClUXE   POUR    tXri.OBRN    L'AnTicoLAnon 
F.r     Wl    SXCISBEI   I.ER    PARTIEâ   Al.Tl&R^KS. 

Patk,  Dupuytren,  Maisonueuve  avaient  ou  conseille  ou  mis  en  pra- 

lit^ue  la  sixlioii  de  l'olccràniî  avec  I.i  sciu  pour  péin^livr  dans  l'arlicula» 
tiou.  On  îd>audoim.tit  génôralùmeuL  l'olécràiie  à  lui-irièMie,  qui  rurnoatait 
en  haul,  attiré  par  le  tticeps,  et  se  soudait  plus  lard  à  l'humérus. 
Pour  rétablir  sa  conliiuiité  avec  le  cubitus,  V.  Bruns*  le  suturait  h  cet 
(is,  après  avoir,  au  ItL^soin,  ruginê  ou  excisé  sa  face  arliculaire.  Dopuii 
que  nou*  avons  déraontré  qu'on  conservait  l'aclion  du  triceps  en  dêb- 
cliant  son  tendon  de  rolécràne  sans  diHiuire  sa  continuité  avi'c  le  périoste 
du  cubitus,  ii  n'avait  plus  guère  i"t<*  queslinn  du  procédé  dr  Bmns, 
Mais  dans  ces  derniers  temps  d'aidres  obirur»rtei]s,  Viilker*,  Trendclcn- 
burg",  ont  pénétré  dans  l'articulation  ilu  coude,  par  une  ostéoloinic 
préalable  de  Tolécrâne,  pour  réduire  des  luxations  anciennes.  Ils  Ifcm- 
vêrcnt,  dans  Tmi  ut  l'autre  cas,  de  petites  esquilles  qui  s'opposaient  ii  la 
réduction.  Moselig  MoorboT  a  appliqué  le  uunne  procédé  aux  tumeurs 
blanches, et  il  a  eu  des  résultats  plus  satisfaisants  que  ccui  qu'on  avait 
signalés  autrefois*.  Malheureusement  la  IVéquence  des  altérations  du 
cubitus  dans  les  ostéo-arlhritcs  du  coude  obligerait  souvent  à  sacri(ii*r 
rolécràne  sectionné,  el  on  n'aurait  alors  que  la  ressource  de  suturer 
le  périoste  olécrànien  au  crH'])s  du  cubitus. 

Les  faits  des  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer  montrent  que 
l'opération  est  simple  dans  ses  suites  el  que  la  soudure  du  cubitus 
s'opère  très  bien.  Elle  atteint  parfaitement  le  but  qu'on  se  propose,  nuis- 
qu'elb*  permet  de  bien  découvrir  rarlieulalion.  Xous  dirons  plus  :  IW 
léolomic  préalulde  de  lolécrànc  constitue  la  voie  d'approche  la  plus 
large  pour  Texploration  complète  de  la  cavité  articulaire.  Malgré  tous 
ces  avantages,  nous  en  sommes  peu  partisan,  d'abord  parce  que  le  temps, 
relativement  long,  qui  est  nécessaire  à  la  soudure  de  l'olécrânc,  doit 
l'aire  négliger  la  mobilité  active  et  passive  de  l'articulation,  cl  qu'on  e>l 
par  cela  même  exposé  à  des  raideurs  rebelles;  en  second  lieu,  parc»! 
qu'on  arrive  à  explorer  suHisaramcnt  Tarticiilation  avec  des  incitions 
t;ulanées  et  iuternmsculaircs  ijui  n'obligent  pas  à  couper  le  triceps 

(juand  on  a  laissé  se  continuer  le  triceps  avec  le  périoste  cubibl,  or 

1.  Jnhr€»bericht,  1862,  p.  271. 

2.  Oiieopliuluche  Reteci.  de*  F.lUnboq.  in  Druti.  Zeitt.  der  Chirurgie,  <RTO- 

3.  U«ber  die  lemporâre  RetecUon  de$  (jlecranon.(Centrathlatt  fur  Chirurgie,  18M.) 

4.  Wiener  med.  Prêté,  n'  20, 1(^83.  —  Sur  un  garçoo  de  18  axis,  mort  deui  muU  fl  <I<'i»^i 
«près  ropéralion.  Moselig  Noorhof  a  trouvé  à  )'aulo()sie  l 'olëcriiiic  ai  coiiiplt^lcmcul  lomié  ^  t 
rubitus  qu'il  fallaU  une  grsmle  aUention  pour  découvrir  la  cicatrice  usseiue.  Les  aurbccs  -«A 
.icclion  cepfcndant  ètaieul  luici  et  reliées  par  il<is  tissus  conjoiicCifs.  La  aouclurt  élail  pitivli^^' 
qune,  mais  sullisaiitc  poar  permettre  d'exécuter  les  iiioufeiucnls  plix'^iologiquei, 
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peoi,  qiielqnes  Jours  après,  commencera  mobiliser  rarliculalion,  et  on 
le  fait  aussi  longtemps  et  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire^  sans 
compromettre  la  continuité  du  périoste  et  ilu  tendon.  Quand  on  a  coupé 
l'olpcràne  ou  le  tendon  en  travers,  il  faut  un  mois  nu  moins,  et  qncl- 
quefois  Lienucoup  plus  longtemps^  pour  rpi'an  puisse  imprimer  desuiouve- 
■wnts  modérés  à  l'articulation,  sans  faire  céder  la  suture.  En  les  entrepre- 
nant plus  tôt,  on  risque  de  désunir  les  fraf^menls  ou  d'allonger  lacicatiice. 
Avec  des  incisions  postéro-latéralos,  prolongées  suffisammenl  en  liant 
el  en  bas,  avec  notre  incision  typique,  par  eicmple,  à  laquelle  on  ajou- 
L4tra^  au  besoin,  une  incision  interne,  on  ouvrira  toujours  assez  Tarlicu- 
HpoD   pour  en   retirer  les  esquilles  et   les  autres  corps  étrangers.  En 
expérimentant  sur  le  cadavre,  on  voit  que  celte  double  incision  donne 
beaucoup  de  jour  à  la  condition  qu'on   libère  les  adhérenL-es  capsulo- 
ligamenteuses.  Une  fitis  le  ligametil  latéral    eïternc  détacbé,  on  peut 
j  faire  bâiller  l'articulation  de  manière  à  l'explorer  dans  tous  ses  recoins. 
Dana  les  cas  exceptionnels  où  Ton  croirait  devoir  pénétrer  dans  l'ar- 
licalatton  à  travers  l'olécràne,  nous  conseillerions  de  scier  cette  apo- 
]>hyse»  non  pas  transversalement,  comme  on  le  recommande,  mais  par 
une  section  oblique  en  haut  et  en  avant.  L'olécràne  ainsi  détacbé  se 
rcléte  tout  aussi  facilement  en    baut,   et  on  a  l'avantage  d'avoir  de 
meilleures  conditions  de  soudure^   les  fragments  étant  réadaptés  sur 
une  surface  pins  large.  On  fait  partir  la  section  du  cubitus  d'un  centi- 
mètre au-dessous  du  niveau  de  la  cavité  sigmoide. 


•  M  «OMUCK  DES  KSTiiéiirrés  tàttoolau  tr  de  u  couskrtatiox  des  sAn.r  ies  o»aEUFRK 

«UtVAXT   AUX   IX«BRTIOVS   NUSCliLAIIlES. 

Ninjs  avons  déjà  recommandé  le  modelage  des  extrémités  réséquées, 
pour  donner  à  une  surface  articulaire  une  fonnc  analogue  à  la  forme 
normale,  ou  du  moins  pour  établir  une  surface  d'emboîtement  propre  à 
wctoir  les  os  adjacents  et  à  assurer  la  solidité  de  la  nouvelle  articula- 
lion.  Nous  l'avons  cependant  rarement  appliqué  au  coude,  h  cause  de 
I  abondance  des  masses  ossifiables  qui  suit  cette  résection  et  de  la  for- 
Uii\m  des  condyles  transversaux  ou  malléolifarmes  que  nous  obtenons 
pT  le  détachement  régulier  du  périoste  au  niveau  des  lubérosités. 

Ce  que  nous  avons  fait  plus  souvent,  c'est  d'enlever  avec  le  délaclie- 
'•nilon  des  copeaux  osseux  au  niveau  des  lubérosités,  quand  la  couche 
pfriphérique  était  saine.  Quelquefois,  cependant,  après  avoir  donné 
i"^lre  trait  de  scie  transversal,  nous  avons  excavé  ta  partie  moyenne  avec 
'«  coiilL-au-gougc  ou  une  petite  scie  cultellaire,  de  manière  à  déter- 
oÙDcr  deux  appendices  latéraux  qui  devaient  servir  de  point  d'attacb* 
»u  ossifications  nouvelles  et  auraient  pu  les  remplacer  au  besoin. 
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Bigelow  (de  Boslon)  cl  Paul  Vogt  (de  Gricfswald)  ont  proposé  de  coo- 
servLT  les  lubénisilî's  liumcraies,  ie  premier,  eii  les  séparant  avec  la 
scie,  le  second,  avec  le  ciseau'.  Quel  que  8oit  le  iin>yen  de  seclîon  qu'on 
emploie,  l'idée  esl  linnne  en  soi,  mais  avec  b  méthode  sous-périostée 
elle  n'aura  au  coude  (pje  des  applications  limitées,  pour  les  raisons  que 
nous  venons  de  rappeler  et  qui  trouveront  une  nouvelle  confirniatioQ 
dans  l'examen  des  pièces  anatoutiques  que  nous  avons  liguréos  à  la  fia 
de  ce  chapitre. 

Lorsque  nous  nous  trouvons  dans  les  conditions  d'obtenir  par  Id 
périoste  de  nouvelles  tubérosilés  saillantes  et  solides,  il  vaut  mieux 
.sacrifier  les  anciennes,  f|ui  dans  les  vieilles  osléo-artlirites  sont  plus  oQ 
moins  malades,  et  risquent  d'entretenir  des  suppurations  intcrminablat 
on  d'amener  des  récidives.  Dès  quoji  esl  sûr  d'arriver  à  ta  recon* 
stitution  iVune  néarthrose  solide,  il  vaut  mieux  ta  refaire  à  neuf  que 
de  faire  servir  des  mal êrinuj:  suspects  qui  ont,  en  outre,  le  yrare 
iiitonix-'uient  de  favoriser  la  producfion  de  l'anktjlose  chez-  les  s 
jeunes  et  plastiques. 

C'est  pour  les  adultes,  à  fdasticité  faible,  cl  chez  lesquels  on 
prendre  toutes  les  pjéc.iulions  potir  prévenir  une  arlîculalion  trop  Jàciie, 
que  le  modelage  de  rextrémité  humérale  peut  rendre  des  services.  Lors- 
tpic  le  trait  de  scie  transversal,  donné  au  delà  des  limites  périphériques  m 
de  la  lésion  osseuse,  lait  reconnaître  ralléralioti  du  tissu  spongieuv  an-  1 
dessus  des  fossettes  coronoîdienne  et  oléerâuictme,  on  peut  excaveravec 
le  davier-gouge  la  partie  correspo'ndiïnte  de  l'humérus,  ou  bien  faire  une 
section  courbe  avec  la  scie  euttellaire. 

Ce  modelage  de  l'os  trouvera  aussi  son   indicalioii  an  cubitus  pour    J 
conserver  rcdécrànc.  On  pourra,  soit  avec  le   eouleau,  soit  avec  une     * 
pclite  scie  cullcllairc,  chantourner  la  cavité  sigmoïde.  c'est-à-dire  délrr- 
miner  une  concavité  dans  la  partie  bulbaire  du  cubitus,  en  consemflt     I 
l'altachc  du  triceps  à  l'olécrâne.  ■ 

Chex  les  jeunes  enfants,  pour  lesquels  il  faut  s'abstenir  du  résec- 
tions étendues,  on  modèlera  avec  le  couteau  ostéotonie  les  surface^ 
huméro-cubitales.  ha  nature  encore  cartilagineuse  des  extrémités  afli- 
culaires  et  la  friabilité  des  parties  atteintes  d'ostéite  rendent  ce  mixlc- 
bij^e  très  facile  à  taire  à  cet  âge. 

Chez  l'adulte,  nous  préférons  au  couteau  la  curette  IranchanU;  '*" 
le  davier-gouge  pour  agir  par  morcellement  sur  les  parties  qu'on  ne 
peut  pas  faire  saillir.  Nous  nous  servons  dans  ce  but  de  grands  daviers- 
gouges  qui,  beaucoup  plus  larges  dans  leur  partie  coupante  que  1^'- 
instruments  ordinaires,  permettent  d'accélérer  le  travail. 

1.  En  185(1,  un  cliirurgicn  anglais,  Hoore,  aTait  déjà  eolevi:  une  portinn  <i ' humérus m^*^ 
de  coin,  laiHflnl  imt  place  IT-picritKlyle  el  l'cpitrochlfe.  (The  lancet,  185*1,  t.  I,  p  Î31.  ^ 
rainrt\i«».  Dr  la  r/tfrlion  ffu  coufff.  p.  155. 
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Nos  incisions  de  résection  du  coude  ayant  élé  combinées  pour  ouvrir 
le  plus  largement  possible  rarticuhiLlion  el  l'explorer  avant  de  la  résV'- 
quer,  sont,  par  cela  rarnie,  celles  que  nous  recoranianderons  pour  les 
opératiiuis  cconomieiues. 

L'arthrotomie  tt'est  que  le  premier  temps  de  la  réseclion  ;  c'est  l'ou- 
Terlure  de  l'arliculalioii  qui  rend  la  réseclion  possible.  Elle  doit  donc, 
comme  toutes  les  opérations  exploratrices,  être  combinée  de  manière  à 
servir  pour  toutes  les  éventualités. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  le  jour  que  pouvait  donner  notre 
incision  lype.  En  y  ajoutant  une  incision  interne,  el  en  con|>ant  à  petits 
coups  et  do  dedans  eu  dehors  les  brides  capsulaircs  ou  ligamenteuses, 
on  peut  sunisammenl  faire  bâiller  l'ailiculation  pour  voir  dans  son 
intérieur  et  explorer  ses  principaux  recoins.  Par  cette  incision  on  peut 
luxer  les  os,  les  abraser,  les  ruginer,  les  évider,  les  modeler  ;  faire  en 
un  mol  toutes  les  opérations  qui  sont  destinées  à  éviter  la  réseclion 
proprement  dite,  mais  qui  y  conduisent  le  [tlus  souvent^  parce  qu'on 
trouve  les  os  plus  malades  (ju'ori  ne  lavait  soupçonné  tout  d'abord, 
et  puis  parce  que,  après  avoir  luxé  une  extrémité  liumcrale  qu'on  a  essayé 
d'abraser,  de  racler,  d'évider,  on  voit  qu'il  est  plus  sage  de  l'enlever 
complètement,  c'est-à-dire  de  la  réséquer. 

Quelle  que  soit  la  décision  que  l'on  doive  prendre  plus  tard,  il  faut, 
pour  bien  faire  ces  explorations,  ne  pas  ménager  la  longueur  des  inci- 
Mons.  On  doit  les  faire  conmie  pour  une  réseclion,  qu'il  s'agisse  d'une 
Osléo-arlhrite  spontanée,  d'une  fracture  avec  esquilles  el  corps  étrangers, 
ou  d'une  luxation  irréductible.  Pour  se  donner  du  jour,  il  faut,  quand 
on  lie  trouve  pas  roljslacle.  détacher  ou  au  moins  désinaérer  les  liga- 
Fnents,  c'est-à-dire  les  détacher  avec  le  délache-lendon  ou  les  diviser 
avec  le  bistouri  au  ras  de  l'os,  et  non  l(;s  couper  par  le  milieu.  C'est  en 
vue  «le  la  résection,  dont  il  IViul  prévoir  ta  nécessité,  qu'un  doil  régler 
ces  sections  et  ne  pas  couper  eu  travers  Ions  les  Itssns  qu'on  rencontre. 
S'il  y  a  des  lambeaux  de  eajtsule  interposés  ou  des  parlions  d'os  arra- 
chées, on  les  excise;  si  Ton  aperroil  un  ligamcnl  lendu  ,  on  le  coupe 
dès  qu'il  est  à  rm. 

Quant  à  la  section  des  adhérences  qui  retiennent  les  os  luxés  el 
empêchent  la  réduction,  il  faut  aussi  ta  faire  par  des  incisions  qui 
serviront,  s'il  y  a  lieu,  pour  une  véritable  résection. 

Celle  syndesnwlotnie  appliquée  aux  luxations  irréductibles  se  fera  à 
ciel  ouvert,  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  plutôt  que  par 
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(les  sections  soui8-ciitfim*es  qui  n'oiil  (juclqui-  cliïincc  de  réussir  que  lors- 
tju'on  sent  nctlonieiit  des  brides  résislaiitcs  ot  tendues.  A  priori,  on  na— 
sait  guèrequelspeiiivenlêlre  les  obstacles  à  îa  réduction,  et  on  a  quelque^ 
fois  la  plus  faraude  peine  à  les  découvrir,  nialgré  des  incisions  nujltipiest 
jiussi  les  sections  sous-culanécs  sonl-cllcs  le  plus  souvent  suivies  d'io- 
succès.  (Voy.  pages  284  cl  suiv.) 
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L'importance  de  cette  question  nous  oblige  à  lui  consacrer  quelques 
dcveloppcnienis.  Il  nous  parait  même  d'autant  plus  important  d'y  insis- 
ter que,  malgré  tout  ce  que  noua  avons  écrit  depuis  vingt  ans,  nou$ 
craignons  d'avoir  laissé  subsister  plus  d'un  malentendu,  non  seulemeni 
avec  ceux  qui  n'acceptent  pas  nos  idées,  mais  avec  ceux  qui  nous  ont  fait 
riionneur  de  les  adopter.  Nous  dirons  plus  :  lus  théories  les  moins  physio* 
logiques  sont  encore  répandues  sur  la  valeur  et  l'utilité  de  la  mobili- 
sation ai'lii'iilaire  après  les  résecli^ms;  aussi  devrons-n<uis  entrer  dans 
des  détails  un  peu  minulieux  sur  la  technique  de  ce  traitement  post- 
opératoire pour  coiiipléler  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  dans  le  tome  l", 
à  propos  des  Réseclions  en  général. 

A.    fANSENEVT   ET   TIlAITKJtF.-M    W.    LA    PLAIE   JISQo'a    U    UC*TR)SAT101«(    COMpUtE. 

La  plaie  ayant  été  drainée  sera  plus  ou  moins  réunie  selon   qu'il 
s'agira  d'une    osléo-arlhrite  tuberculeuse  ou  d'une  lésion  Iraumatiquo. 
Pour  les  ostéo-artiiri Les  tuberculeuses,  on  m;  réunira  i\\u\  la  partie  su|)o- 
rieure  de  la  plaie  et  une  partie  de  la  branche  inférieure  de   rincision 
cubilale.  ludépcndanmient  des  drains,  on  placera  dans  la  cavité  arlico- 
laire  un  sachet  d'iodoforme  ou   tout  autre   corps  isolant  antiseptique* 
pour  empêcher  la  réunion  immédiate  du  fond  de  la  (ilaic.  On  se  résen^ 
ainsi  la  possibililé  de  modilier  |»Uis  lard,  s'il  y  a  lieu,  la  paroi  de  1^ 
gaine  [lériosléo-capsuliiire,  dans  le  but  d'amener  des  {granulations  plasti'^' 
ques.  On  enveloppe  ensuite  le  membre,  de   la   niain  à  l'épaule,   d'ui* 
pansement  antiseptique,  et  on  riuunohilise  ou  dans  xme  attelle  plAlr*'^ 
ou  dans  une  jifuutlière  bien  matelassée  d'ouate.  Une  fois  l'attelle  solidi-' 
fiée,  ou  place  le  membre  sur  un  coussin,  la  main  ])lus  élevée  que  1^ 
coude,  et  le  bras  en  abduction  moyeime. 

1!  faut  pincer  l'avant-bras  dans  la  llexion  à  angle  obtus  sur  lu  hi^^ 
(ï.^0  à  135  degrés);  cette  position,  que  nous  avons  recommandée  ïJ«- 
nos  premières  publications  sur  la  résection  du  coude,  mtus  parait  loi»^ 
joiirs  la  mieux  indiquée  pour  la  généralité  des  cas.   La  llexion  à  aog 
droit,  ou  à  angle  un  peu  aigu,  qui  est  plus  commode  pour   le  malac^ 
quand  il  veut  se  lever  et  s'asseoir  dans  son  lit,  a  rinconvénienl  de  rw* 
serrer  en  avant  la  «ivité  de  la  plaie,  et  de  déterminer  des  plis  inlérieu*^ 
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el  profonds  qui  peuvent  gêner  récoulomentdes  liquides  et  amener  des 
pressions  douloureuses.  Lorsqu'on  a  enlevé  ct![tcrn]aiit  une  grande  lon- 
gueur d'os,  7  centimètres  environ^  on  peut,  en  drainant  bien  la  plaie, 
fléchir  le  coude  à  angle  droit  ininiédtatemcnl  après  l'opération. 

On  a  inventé  une  foule  d'attelles  et  rrapp-ireils  pour  niainleeur  le  coude 
réséqué  el,  sans  beaucoup  d'imagination,  ou  pourrait  en  présenter  de 
nouveaux  modèles;  mais  ces  modificalions  ont  trop  peu  d'importance 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  L'ne  fois  l'indication  saisie,  un  rliinir- 
gien  au  courant  des  ressources  de  son  art  n'a  que  l'embarras  de  choisir 
les  moyens  qui  peuvent  la  remplir.  Nous  rccoinmandons  avant  lout  les 
appareils  sinqdes  qu'on  peut  rontecLi armer  et  se  pnu'urer  partout.  Avec 
le  plâtre,  les  attelles  minces  en  métal  et  les  gonllières  en  fîl  de  fer 
grillagé,  assez  souples  pour  qu'on  puisse  les  modeler,  les  étendre  ou  les 
fléchir  par  la  pression  des  mains,  on  satisfait  à  tous  les  besoins.  De 
simples  bandes  en  tarlatane  mouillées  peuvent,  à  l.i  ri^fumu',  soffîre  a 
immobiliser  le  coude,  mais  comme  nous  tenons,  dans  les  piemiers  jours, 
à  maintenir  exactement  les  os  dans  la  position  où  nous  les  avons  placés, 
un  appareil  contenlif  <'oniplètemenl  ri<;idc  nous  [tarait  de  beaucnup  pré- 
férable. Quand  la  main  est  laissée  llotlanle,  sus  mouvements  retentissent 
dans  le  coude.  Les  cxlrénnlés  réséquées  peuvent  alors  se  déplacer  et 
s'adapter  dans  des  rapports  défectueux  qu'il  sera  diflicile  de  corrifjer 
plus  tard.  Nous  nous  servons  aujourd'hui  f)our  le  |)rcmiier  pansement 
d'une  mince  altelle  plàiréc,  interne  et  inférieure,  s'étendant  de  l'aisselle 
au  bord  inférieur  du  métacarpe.  Elle  se  termine  par  un  appendice  que 
nous  recourbons  dans  le  premier  esjnicc  inlerdigilal,  et  qui,  une  l'ois 
solidifié,  forme  un. crochet  pour  soutenir  le  pouce  et  maintenir  la  main 
dans  une  position  fixe,  intermédiaire  entre  la  pronalion  et  la  supination. 
Cette  att(îlle,  [ilncéo  [lar-dessus  le  pansement  antiseptique  dont  elle  est 
séparée  par  une  feuille  de  papier  sou[»le  el  non  collé,  a  l'avantage  de 
s'adapl^r  exactement  à  la  forme  du  membre  et  de  le  maintenir  dans  une 
immobilité  parfaite.  Gtiiceà  la  feuille  de  papier  qui  l'isole  du  l)andajj;e, 
on  la  relire  sans  peine  lorsqu'on  veut  renouveler  le  pansement. 

Une  gouttière  eu  fil  de  1er,  écbancrée  au  niveau  du  coude  cl  termiuée 
en  bas  par  un  crochet  souphî  el  llevible,  pour  soutenir  le  pouce,  peut 
remplir  le  même  but  bvrscpi'elle  est  ftitc  à  la  taille  du  sujet.  Si  l'atlellc 
plâtrée  est  préférabb'  pour  les  premiers  pansements,  la  gouttière  a 
ensuite  plus  d'avanlagcs  ;  elle  est  plus  légère,  plus  commode  et  plus 
simple  dans  son  application;  nous  la  substituons  à  l'attelle  plâtrée  dès 
le  deuxième  ou  le  troisième  pansement.  Nous  nous  bornons  à  repré- 
senter ici  In  carcasse  de  la  gouttière  applicable  à  la  majorité  des  cas. 
On  la  matelasse  et  on  la  garnit  plus  ou  moins  selon  que  le  membre  est 
plus  ou  moins  sensilde,  et  que  le  malade  doit  rester  au  lit  ou  se  lever; 
sa  malléabilité  permet   de   fléchir  la  partie  antihracbiale  et  de  la  ren- 
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Fi*.  109  Ois.  GouKiére  pour  la  résection  du  coude. — Carccuae  dt  la  gouttière  en  fil  dt  {tr 
applicable  à  la  généralité  dei  ca»,  calé  droit.  —  Touto  gouttière  en  fli  de  fei*  doit  pré- 
senter ceriatnes  cojidilions  pour  éhi'  bien  supportée  et  remplir  le  but  qu'on  se  pro- 
pose.  Elle   M-ra  éctiaticréc  au   niveau  du  coude,  aQii  que   b  plaie  ne  supporte  pu  de 
pression  douloureuse.  La  portion  brachiale  doit  iltre  latérale  interne  et  postérieure,  ei 
erabraMer  la  demi -circonférence  du  bras;  la  por(ion  anti-bi'^chÎAle  s<^ra  à  la  fois  laté- 
rale interne  et  intérieure  pour  supporter  l'a  vaut-bras.  La  portion  qui  répond  h  ta  main 
ne  doit  pnH  dépasser  la  limite  inférieure  du  métacarpe  p>«tir  iaisier  les  doigts  libres.  Le 
pouce  doit  ("-tre  reçu  dans  un  crochet  rembourré.  Ce  crochet  soutient  la  main,  soulage 
le  malade  et  maintient  dans  les  preriiiers  temps  l'afant-bris  entre  la  prooation  et  11 
supination,  t'our  permettre  au  malade  de  se  promener,  on  soutient  lu  gouttière  par  une 
épauliére,  et  on  la  lixe  à  une  ceinture  (bouclée,   passée  autour  du  tronc.  La  gouttière 
■in&i  llxée  ne  glisse  pas,  et  ropéTi"  peut  se  mouvoir  et  marcher  sans  éprouver  de  tiratt- 
lementsdiins  la  plaie.  —  a,  portion  brachiale  de  lu  gouttière  ;  b,  portion  antilirachîale; 
e,  crocbet  poitr  !< au  tenir  le  f«ju ce- 
Un  point  iniporbnt  à  dtUcrminer,  c'est  le  degré   de  rapprocheuienl 
des  surfaces  de  section.  Selon  la  règle  déjà  formulée,  on  rapprochera 
(Voulant  plus  ffii'on  complera  moins  ««r  la  règéîu'ralion   ossruse. 
D'une  iitanière  générale,  clicz  les  sujets  jeunes ,  au^iessous  de  Ireule 
ans,  et  «près  la  résection  d'une  colonne  osseuse  de  5  à  6  centimè- 
tres, nous  laissons  à  la  i;aine  péfiosléo-capsulaire  sa  longueur  normale 
sans  chciclicr  à  raj>pfoclii;r  ou  à  éloijfriicr  les  surfaces  de  section,  et  c'est 
là  lin  des  avantages  delà  ]ji)sili(»n  à  angle  obtus.  Mais  au  delà  dr  Ircnle  ^ 
ans,  nous  rapproclions  un  peu,  el  nous  rappioclions  d'autant  plus  que  nous 
avons alTairt!  àunsnjct  ninitts  |daslîi]uc,  sansjantais  cependant  nieltrc le 
09  en  coulacl,  cequi  n<;  doit  se  faire  «pu*  lorsqu'on  elierclie  une  ankylose.— 
Les  surfaces  de  scclioii  li-ndcnt  toujours,  du  reste,  à  se  rapprochera 
plus  ou  moins,  quand  le  membre  est  au  repos  el  horizontalement  placé- 
La  tonicité  des  tissus  ut  la  rétraction  inscn.sible  des  muscles  dont  toutes 
les  altaclies  ont  été  conservées  sont  les  agents  de  ce  rapprocheracoL-i 
Aussi,  après  une  résection  sous-périoslce,  est-ce  la  raideur  qui  est  plu* 
craindre  que  la  trop  ^'rande  laxilé;  mais  ici  encore  il  n'y  a  rien  d'au 
inexact  que  les  propositions  tio|(  générales  et  d'aussi  dangereux  que 
règles  absolues.  Si  la  raideur  est  à  craindre  chez  les  enfants  el  cliei  l-^ 
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sujets  jeiinps  nprcs  une  résection  pathologique,  la  laxité  sera  à  redouter 
après  rahbtion  des  mêmes  lemgueurs  d'os  dans  une  résection  traunin- 
tique  priniilixT,  surtout  lorsque  le  traumatisme  aura  détruit  une  partie 
du  périoste. 

Pour  fixer  les  os  dans  le  degré  d'écartement  que  nous  jugeons  utilo, 
nous  les  maintenons  avec  les  rtiaiiis  dans  la  position  voulue  fjcndatit  tout 
le  temps  quu  rallcllc  plâtrée  met  à  se  durcir.  Une  fois  le  phUre  soc,  les 
os  se  trouvent  surfisammciit  fixés.  On  a  recommandé  l'extension  perma- 
nente de  Tavant-bras  par  d(;s  tractions  exercées  sur  les  doigts  et  la  main; 
mais  CCS  appareils,  qui  exigent  le  séjour  du,  ranlade  au  lit,  sont  incommodes 
et  souvent  illusoires.  Ils  atrophient  les  muscles  qu'ils  coinpriiaenlr  ils 
enraidissent  les  articulations  des  doigts.  Ils  ne  peuvent  être  utiles  qu'excep- 
lionncllement  vU  saul'dans  un  cas,  nous  mms  en  sommes  toujours  passé. 
Quel  que  soit  Télat  d'altération  des  tissus  après  les  résections  palho- 
Jogiques,  on  peut,  grâce  au  drainage  et  aux  petits  sachets  d'iodorormc, 
laisser  le  premier  pansement  on  place  huit,  dix  jours  et  plus.  On  pour- 
rail  dans  la  plupart  des  cas,  grâce  à  riodoforme,  laisser  ce  premier  pan- 
sement beaucoup  plus  longtemps,  mais  c'est  pour  enipcêfier  des  adhé- 
sions dangereuses  entre  les  tissus  divisés  et  prévenir  raukvlnse  que  nous 
ne  le  laissons  pas  en  général  plus  de  huit  jours.  On  ne  peut  pas  dire 
d'avance  de  renouveler  le  pansemetit  à  telle  heure  ou  à  tel  jour  ;  on  se 
laisse  guider  par  les  circonstances,  et  ou  ne  doit  se    préoccuper    que 
d'une  chose  au  début  :  imprimer  à  la  |ilaie  une  marche  aseptique. 

Dans  les  cas  d'ostéo-arthrit*'  tuberculeuse  nous  ne  laissons  jamais 
la  plaie  se  fermer  avant  quatre  ou  cinq  semaines,  et  quelquet'ois  nous  la 
maintenons  ouverte  Leaucoup  plus  longtemps  au  moyen  de  tubes  ou  de 
crins.  Nous  laissons  alors  le  drain  perforant  jusqu'à  ce  que  toutes 
les  surfaces  osseuses  soient  recouvertes  de  granulations  plastiques,  et 
qu'on  n'ait  plus  à  craindre  la  nécrose  de  petites  parcelles  osseuses 
ou   la  formation  d'abcès  de  voisinage. 

Ce  mode  de  pansement  ne  contrarie  en  rien  la  cicalrisation  asep- 
tique, qui  est  toujours  notvt'  buL  et  prévient  la  réunion  trop  rapide, 
qui  est  un  dmujer  après  iea  firfhriles  fongueuses.  On  peut  faire 
fermer  ces  plaies  beaucoup  plus  tôt,  mais  on  s'expose  à  avoir  consécu- 
tivement des  fusées  et  des  abcès  qui  relarderont  en  définitive  beaucoup 
plus  la  guérison  que  le  séjour  plus  prolongé  des  tubes  dans  la  plaie. 

Pour  les  résections  pratiquées  sur  des  tissus  saiiis,  on  se  comportera 
autrement  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  réunira  plus  complète- 
ment et  un  poursuivra  une  guérison  immédiate,  ou  seulement  [dus  rujjide, 
selon  les  cas.  On  aura,  après  certaines  résections  traum-iliqucs  ou  ortho- 
pédiques, des  réunions  immédiates  sans  une  goutte  de  pus.  On  pourrait 
obtenir  le  même  résultat  après  bis  résections  pathologiques,  mais  ce 
serait  payer  trop  cher  un  petit  avantage  (voy,  plus  loin,  .^  Vil). 
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n.  os  LA   rasiTio»  a    n«)»cii  ki  NeNiiiiE  et  iien  note?!»  dk  orniGRR  i.a  RecxKmnv 

Ur.   I.A    NÉABTJIROSE.    —    TEJUr»   PIRA>T     LEyltl.     LE     CUUOE    DOIT    ÊTBK  SOUTiOC   l'A» 
AffARKILS. 


La  irciKislitulion  du  coudo  marche  très  rapidement  chez  les  jeunes 
siijpls.  Oiielcjiicrois,  an  bout  de  quinze  jours  el  aprrs  une  résoclion  totale, 
il  est  assez  solide  pour  qu'on  ]>uissf  souleviT  le  nioirdire  borizontale- 
inenl,  en  le  prenfint  par  la  main,  et  écaiier  le  bras  du  tronc;  mais 
tout  dépend  de  l'éleudue  des  portions  enlevées  et  de  Vh<ie  du  sujet,  car 
cbez  d'autres  individus  plus  âf^és  il  pourra  y  avoir  encore  une  grande 
laxité  latérale  au  bout  de  deux  nu  Irois  mois. 

La  manière  dont  a  été  [iraliquée  l'opération  influe  cssentielleuient  sur 
la  solidité  do  la  néarthrose  ;  si  Ton  a  fait  une  résection  sons-périostée 
selon  les  règles,  c^est-à-dire  détache  tous  les  ligaments,  toutes  les  inscr- 
linnscapsuiaires  sans  les  couper,  nn  olitienldès  les  premières  semaines 
une  grande  solidité.  C'est  dans  ces  conditions  que  les  avantages  de  la 
métliode  sous-périostéc  apparaissent  dans  tout  leur  éclat.  Qu'il  en  était 
autrement  avec  la  méthode  ancienne  î  les  membre:*  restaient  flottants  si 
Ton  n'avait  pas  mis  les  os  en  eonlaet  immédiat,  et  ils  se  cicalrisHienl  iso- 
lément, attirés  dans  un  sens  ou  dans  Tautre,  selon  les  attaches  muscu- 
laires qu'on  avait  laissé  subsister. 

Dès  que  rarticuliition  eslsunisammenl  solide,  c'est-à-dire  dès  que  les 
os  ne  tendent  [)lus  à  se  déplacer,  nous  supprimons  la  gouttière  el  nous 
laissons  l'opéré  marcher  le  membre  Héchi  el  soutenu  par  une  écharpe 
pendant  le  jour:  lorsqu'il  se  courbe,  il  dott  remettre  sa  gouttière.  Nous 
la  faisons  conse^^'e^  la  nuit,  pendant  plusieurs  mois,  pour  éviter  les  mau- 
vaises positions  el  les  mouvements  inconscients  pendant  le  sommeil. 

Il  faut,  du  reste,  surveiller  constamment  le  membre  opéré,  vérifier  si 
l'avant-bras  est  bien  dans  l'axe  du  bras,  s'il  ne  glisse  pas  en  dedans; 
el  si  l'on  s'aperçoit  d'une  mauvaise  direcliofi,  réa|>pliquer  la  gouttière 
ou  une  attelle  plâtrée  et  rectifier  au  besoin  la  position.  Il  faut  s'occuper 
aussi  de  la  main  et  la  ramener  en  supinatitm,  si  elle  tondte  trop  rn 
jironation. 

Plus  les  muscks  étaient  atrophiés  avant  l'opération,  plus  on  doit  sur- 
veiller les  ra[»ports  des  extrémités  osseuses.  Pour  que  tout  tnarrhr 
régulièrement,  ii  faut  que  les  muscles  repreniient  leur  aciion 
parallèlemetit  à  ta  reconstitution  des  saillies  osseuses  cl  des  résis- 
tances passives  de  la  néarthrose.  Tant  que  les  muscles  ne  pourront 
reprendre  leur  rôle  de  ligaments  actifs  de  l'articulation,  ils  ne  contri- 
bueront pas  II  modeler  les  extrémités  articulaires  et  à  creuser,  dans  les 
masses  nouvellement  formées,  les  dépressions  el  les  sillons  destinés  & 
recevoir  et  :i  fiiire  glisser  les  tendons  péti-articulaircs. 

C'est  pour  cela  qu'il    faut  fréquemment  examiner  l'articulation  et 
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apprendre  au  malade  à  la  surveiller  lui-même,  l:uil  <|ue  la  couir.iclîon 
niusctiiaii*o  n'est  pas  siillisamiiiienl  l'iicr^ique.  On  a  quelqueibis  ii  résister 
;m  désir  des  opérés  qui,  sentant  leur  main  forte  et  cnergique  et  ayant 
besoin  de  gagner  leur  vie,  veulent  recommencer  trop  lût  leur  travail. 


^^>   t'O.  —  Dérorination  de  la  néarthros£  du  coude  par  un  (rivail  trop  hâtif  «prés  la 
'''^«eeiion. —  a.  Saillie  ein^téréc  du  nourel  épicondylo;  lc?$  os  do  l'avtnt-bras  ont  glissé 
^•■A'iiiiis  et  s'articulent  ivcc  une  raasst«  épilrocliléemit;    trinsvrrsaleinenl  dirigée. 
Lu  difformité  est  ezactnnent  fa  même  aujfiuid'kui,âeiie  an»  aprè*  la  réaeclion. 

*^Ddenos  opérés,  réséqué  du  coude  gauche  en  1871*  pour  une  ostéo- 
''""^tirile  luherculeuse,  ne  résista  pas  su  ticsir  du  mettre  la  main  à  l'œuvre 
^■«^1  la  consolidation  de  la  néartluose;  voyant  rju'il  pouvait  y  suffire  et 
prouvant  pas  la  tnuiiidre  douleur,  il  prolongea  son  travail  tous  les 
'*^^lins  pendant  une  heure  ou  deux.  Nous  le  revîmes  seulement  quelques 
T^ois  après,  elnous  conslaliîmes  alors  un  déplacement  latéral,  une  sorte 
'^  luxation  en  dedans  de  lavant-bras  qui  avait  amené  la  déformation 
^^e  nous  reproduisons  ici  (fig.  170). 

QwsTAnojit  XXXYUi.  —  Rétection  tout-périoatéc  du  coude  gauche  pour  une  ottco- 
^Ptkriie  êuppvrée.  —  Lctiom  cottalc»  anlévicuret.  —  Guérisan  par  la  recon$titutioii 
*•  %»*  néarllirote  irréguUère  due  h  un  travail  trop  hdlif.  —  Nouvelle»  localisation» 
*^ttrcuUuut  aprèt  topération  tan»  relent isiement  lur  la  niarlhroie. 
Étal  de  r opéré  teize  an»  aprèt  la  rétection. 
^^H  X  ferroD,  garçon  coilTeur,  âgé  de  quarante-cinq  ans  aujourd'hui,  (it  uoe  chute  sur 
^^^P^  coude  rn  septeoibrc  1870,  qui  n'aincua  pa:i  d'jccideuls  iuiiiicdtal&;  peu  h  \wa  L'urti- 
^^  '^laiou  «;  tuméfia  el  dcrinl  doulour<?use;  un  al>t"ès  s'ouvrit  au  commencement 
I         *»  1871.  En  airil  de  la  uii-mc  année,  résection  sous-périoslée  tolalc  du  »."Oude,  sec- 
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lion  siis-coudyliennc  de  rhuinérus;  hautoir  InLile  enlevre,  5*3  inillimétres:  lésmu 
principales  dâDs  le  cubitus  ;  éiusiotis  et  sêqueslie  supiMiiciel  dans  l'humérus.  Le 
inaladi',  opTé  li  l'Ilôtvl-llieu,  lenli-a  chez  lui  iiïinir-iliatcnifnt  et  fui  »oi}ait' par  M.  le  doc- 
teur Yi<.>nnoi$.  Au  hoiilili*  deui  mais  Li  phiîe  nLiit  ricatrisép. :  bandage  silicate.  Le  ma- 
lude  put  se  sciTir  bicutùt  de  su  iiKiin  ot,  (juelijue  temps  nprès.  se  srniant  assez  fort, 
il  enlova  son  bnndage  sans  nous  prêvriiir  et  commença  à  se  servir  du  meiidire  opérv 
jKnir  travailler.  Nous  ne  le  n-vîmcs  qu'au  bout  de  pliisieurs  mois  .iprés  l'opéraÛoQ, 
et  nous  conslntàmo.s  un  dê|ibcomcnl  eu  deil^tiis  de  r;ivant-iji'aâ,  qui  ï'aceenluail  quand 
le  iiialado  souii-vail  le  coude  en  l'air  cl  tsimmlait  le  inouvenietil  qu'il  fui.^iait  chaque 
jour[H)urla  taille  des  cheveux.  L'épic^jndvle  de  nouvelle  foi  ni:)  tion  Ibisail  une  saillie  très 
(1isgi'acieu:>e  et  livs  gênante  pour  le  malade.  Ln  peau  ébit  tendue  sur  cette  saillie  cl 
menaçait  de  s'excorier;  c'est  pour  cela  du  reste  <pie  le  malade  étiiil  venu  nous  revoir. 
Les  OK  étaient  déjà  malheureusement  lixés  dans  leur  nouvelle  i^ititalion,  g^râce  &  l'arti- 
culalion  du  cubitus  avec  rëpitrocblêe,  et  ou  ne  pouviiil  pas  ramener  complètement 
ravaril-bi'as  dauh  l'aie  du  bras;  c'c«t  à  celle  époqii(>  qu'il  a  été  photographié.  Pour 
em|>êch«-r  que  ce  dêpbceuient  ne  s'acrentuàt,  nous  lui  nnie.s  faire  un  appareil  composé 
de  deuï  tijies  latéiiiles  ai  (irulées  ;iii  coude.  Il  le  poi  la  |>endant  quelques  mois,  puis,  sen- 
tant son  bras  assez  fort,  il  le  laissa  de  c6tê,  poui'  ne  plus  s'en  servir. 

État  de  l'npéri  le  25  mars  18R7,  itfize  ani  nprèi  la  réiection. 

Ce  sujet  a  constarnitienl  travitillé  de  son  tuétier  de  coifTeur  depuis  1872,  il  ne  s'ttt 
arivtt;  que  quelques  jours  eu  1878  poureirtrer  h  rilùtel-Dii'ude  l'iiris,  où  on  lui  ■•u«ril 
des  abcès  fiaid.v  il'ori^'ine  l'oslale.  La  s;uiU!  générale  est  aujourd'liuî  iloiisiuiutc,  il  se 
sent,  dit-il,  plus  fort  que  jamais;  les  derniers  abcès  ossiflucnts  sont  loris  depuis  1878. 

La  foinie  du  ccnide  n'a  [rM  cliangt';  elle  est  ce  que  la  représenlc  ia  llgurc  170.  Le 
utiuvel  é|iicoudyle  est  aussi  saillunl,  et  ravaut-bras,  porté  en  dedans,  est  solidement  litë 
dans  cette  position.  La  peau,  qui  .ivait  uu  moment  été  sensible  .lU  niveau  de  la  taillif 
cpicoudylienne,  supporte  aujourd'hui  les  l'rollenients  et  les  pressions,  comme  dans  uik* 
région  t^onnale. 

L'ossification  olécrano-épitrocbléennc  n*a  [las  f:iit  de  (irogi^s;  rdécrtlne  e»t  loujoiirt 
indtqiendant  du  cubitus;  mais  il  esl  moins  mobile  et,  quaa<l  on  l'exxmiuc  superficiellf- 
nii'ui,  tio  croirait  qu'il  est  s(»udê  au  corps  de  l'os.  H  en  esl  <{e  mâme  de  la  masv)  éfi^ 
IfOcliléenne  ;  elle  forme  une  saillie  dv  ."ï  cenlimèlres  en  dedans  du  burd  interne  de  ITiii- 
uièrus,  mais  elle  h'ckI  pas  soudée  li  cet  os:  elle  lui  est  unie  par  des  faisceaux  fibrrui 
Lrî>8  résistants,  qui  pennclteal  cependant  de  couslalei'  un  [lou  de  mobilité  quand  uu 
eiaminc  le  coude  au  tepos  conqdel,  (Juatul  les  muscles  de  l'ataul-bnis  et  delà  main  se 
(onti-actent  et  que  l'avant-bras  exécute  des  mouTements  de  flexion  ou  d'csleinsion.  la 
saillie  épitrochléenne  semble  faire  corps  avec  l'humérus. 

Flusiuu  complète  ;  extension  à  I  7t(  degrés  ;  jirc»natinu  et  supination  égalant  les  de41X 
tiers  des  mouveuieuls  nonnaui;  le  cubitus  tourne  uu  peu  avec  le  radius.  —  Houm^- 
uaenls  actifs  au.ssi  étcndtis  que  les  tnouvcmeuts  passifs. 

L'op^'ré  porte  7  kilogrammes  ;i  bras  tendu  et  relève  ravanl-l)i-»s  fléchi  sur  le  bras,  le 
coude  maiulenu  eu  l'air,  avec  un  p<iids  de  \ùOù  grammes  dan^^  lu  m:iin. 

Outre  son  intérél  au  poitrl  de  vue  de  la  déviation  secondaire  de  l'avaut-bras,  cellii 
observation  est  un  bel  exemple  de  gucrison  d'un  sujet  lulieiculeuv  et  de  l'iutégrité  dc 
lanéarthroM  pendant  tes  diverses  poussées  de  l'infeclion  tuberculeuse. 

Ce  travail  hâlif  peut  »niener  un  autre  accident  dans  les  cas  où  la 
Iruction  de  la  couche  ostéogène  sur  le  pcriosle  cubital  et  la  face  adhé> 
tente  du  tendon  diitiicnps  a  empêché  la  reconstilution  d'un  crochet  olé- 
crànien.  On  constate  alors  une  tendance  des  os  de  l'avatit-bras  à  se  luxer 
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e  luxation  s'accomplit,  il   eu  résulk'rn 
considérable  dans  la  force  «lu  membre. 

Mais  il  suffit  de  signaler  la  possibililj'  et  le  mécanisme  do  ces  accidents 
pour  détei-miner  les  moyens  de  les  prévenir,  et  itièiiie  d'y  rt'iiiédier 
quand  ils  viennent  de  se  produire.  Tant  que  les  muscles  ne  sont  pas 
assex  forts  pour  diriger  l'avanl-bras  dans  le  sens  des  mouvcmenfs  nor- 
maux et  fixer  le  radius  et  le  rubitus  contre  l'humérus  dans  ces  div«M\s 
iiiouvemenis.  il  faut  soutenir  le  membre  par  un  ap[)areil. 

Si  le  malade  peut  se  soigner  pendant  un  temps  suflisnnt,  il  faut  lui 

ordonner  une  simple  gouttière  dont  nn  reltreia  le  meiid»e  plusieurs  fois 

|»ar  jour  p»our  lui  faire  faire  des  mouveuienls  actifs  et  yiour  l'électriser. 

Si  le  sujet  a  besoin  de  commencer  a  travailler,  on   doit  lui  appliquer 

un  oppareil  silicate,  articulé   au  coude  au  moyen  de  deux  cbarnières 

tni'talliqucs  placées  aux  deux  extrémités  du  diamètre  épicondylo-«?pitro- 

chléen.  Cet  appareil  permet  les  mouvements  de  Hexion  et  d'extension  et 

empêche  les  déplacements  latéraux '.  Il  permet  même,  s'il  n'est  pas  trop 

«rré,  de  petits  mouvements  de  pronation  et  de  supination.  Le  manchon 

articulé  n'empècbc  pas  l'électrisatiou  des  muscles  et  doit  cire  appliqué 

ehei  les  individus  qui  présentent  à  cette  période  de  la  mobilité  latérale 

<"(  tju'on  ne  peut  pas  surveiller  de  près'. 

Quand  on  exerce  le  membre  à  nu,  c'est-à-dire  sans  appareil  directeur 
«les  mouvements,  il  faut,  tant  que  les  muscles  sont  faibles  et  impuis- 
sants, diriger  ou  plutôt  soutenir  Tavant-bras  avec  la  main  pendant 
'|w'oD  ordonne  au  malade  de  contracter  ses  Jlécliisseurs  de  l'avanl-bras. 
On  fera  successivement  contracter  le  biceps  (supinatcur  et  lliéchisseur), 
le  long  supinaleur  Oléehisseur  de  l'avant-bras  placé  dans  une  situation 
inltTiuédiaire  entre  la  pronation  et  la  supination),  etc.,  etc.  On  fera,  eu 
un  mot,  contracter  les  différents  muscles  ou  groupes  de  muscles  en 
**<lMt  certains  mouvements  pour  diminuer  le  poids  à  soulever,  et  en 
•'opposant  un  peu  à  certains  autres  (gymnasti(jue  suédoise)  pour  exercer 
'«oiusclcs  à  faire  un  effort  lie  plus  en  plus  fjrand. 

Pour  développer  le  triceps,  il  ne  sullit  pas  de  faire  étendre  l'avanl- 
"fii  fléchi  et  placé  dans  la  supination  ;  ce  mouvement  exerce  plutôt  le 
'•'ceps  qui  se  relâche  graduellement  et  permet  à  l'avaul-bras  de  se  placer 
''"fl!»  l'extension.  Il  faut  alors  s'opposer  avec  la  main  au  mouvement  de 
"lewenle  de  l'avanl-bras  et  c»nuu:uider  au  malade  de  faire  un  etîort 
'•'^xti'nsiofi.  Plus  tard,  quand  l'articulation  sera  solide,  on  lui  fera 
''^virl»>  hi:i-s  et  fléchir  Favanl-bras  sur  le  bras  tenu  en  l'air;  on  lui 


I-  Crt  *|iparril  a  de  la  tendance  a  glisser,  el  t'axe  di's  cltarrii^^res  ne  ri^potiitaut  plus  alon  à 
<<u  de  r«rticulaUon  du  coude,  il  peut  devenir  une  cause  de  n^ic  el  de  deforinatiiun  de  la 
■•'•fciwe.  Il  faut  donc  toujours  le  soutoiiir  p.tr  une  épulièrc  cl  <Jt'S  courroie*. 

i  liikr  t^de  Htatieim}  &e  Mrt  de  chaniièrca  qu'il  fixe  au  Liu  cl  à  k'avaut-bris  avec  du 
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coinmiindera  ensuite  de  relever  l'avant-bras  sans  abaisser  le  coude,  el 
c'est  le  triceps  tjiii  agira  dans  ce  mouvement.  Cet  exercice  nous  servira 

plus  tard  à  inesiircr  la  force  dVvvtension  du  triceps. 

On  t-mploiera  en  tiu'iiic  temps  loua  les  moyens  <jue  nous  avons  recom- 
mandés cotil  te  ralnt(>h»e  et  ta  paresse  des  muscles  :  frictions,  massage.  ■ 
douches  et  bains  stiraulauls  ;  éfeclricité  conlîntic  et  d'induction  aller- 
ualivetnent;  assouplissement  des  articulations  des  doigts  et  de  la 
main,  elc.  (Jiez  certains  sujets  opérés  dans  un  degré  extrême  d'alru|dne, 
on  aura  besoin  de  soijjncr  ainsi  les  articulations  réséquées,  pétulant  de 
longs  mois  et  uiêtiie  [tendant  plusieurs  années,  si  l'on  veut  tirer  tout  le 
parti  possible  de  la  situation. 

Plus  les  conditions  sont  mauvaises,  plus  il  faut  de  docilité  et  d'intol- 
ligence  de  la  part  du  nialade;  plus  ausiji  il  faut  de  persévérance  et  de 
conviction  dans  l'utilité  de  ces  moyens  de  la  pari  du  chirurgien.  On 
peut,  nous  le  répétons,  tirer  parti  des  cas  les  plus  Jéiavorables  ;  mais  il 
faut  ne  pas  ignorer  la  dil'licullé  de  l'entreprise  cl  le  temps  nécessaire 
pour  la  nu'nrrà  bonne  lin.  Si  Ton  croit  quti  tout  ira  bien,  parce  qu'après 
une  o|>ération  régulièrcuicnl  faite  on  aura  obtenu  une  cicatrisation 
rapide  de  la  plaie,  on  se  trompe  beaucoup  et  on  s'expose  ù  de  cruelles 
déceptioFJs. 

En  pareille  matière,  on  finit  généralement  par  avoir  ce  qu'on  veut, 
«piand  on  \ni  demande  que  ce  qui  est  pliysiologiquemcnt  possible,  mais  ■ 
on  n'a  jamais  (|Uê  ce  qu'on  mérite. 

Dans  toute  résection  qui  ne  dépasse  pas  6  centimètres  el  qui  n'enlève 
que  les  rctillements  des  trois  os  du  coude  (résection  bumérale  sus* 
lubérale,  résection  cubiiale  souscoronoïdicnne),  on  finit  par  arriver  ii 
obtenir  une  articulation  solide  et  automobile,  susceptible  de  rendre  les 
plus  grands  services,  à  moins  qu'il  n'y  ait  dans  les  autres  lis5us  du 
membre  «les  altérations  incurables  :  atrophie  musculaire  invétérée,  para- 
lysies partielles,  raideurs  anciennes  des  doigts,  brides  cicatricieUes 
profondes,  etc.  Mais,  à  part  ces  complications  qui  peuvent  changer  du 
tout  au  tout  les  conséfjuences  de  la  résection,  on  fera  rél;djlir,  même 
à  tout  âge,   une  articulation  à  fonctionnement  régulier. 

('..    nfcCLES    m     Ll     «UBJMtiATlilM     ACTIVE     KT     l'ASSIVE     VPItÊS    L\    ltÉ«CCno;i     rit;      <  nUit..    — 
KVVa   DRS   MOUVEMENTS,    KHRKLHS    RKPA^iOlJI»   A   Cg   VOIKT, 

Nous  abordons  ici  le  point  le  plus  épineux  du  traitement  consêculif  de 
ta  résection  du  coude,  ilicn  de  si  simple  que  du  dire  :  c'est  par  la  mobi- 
lisation de  l'articulation  nouvelle  iproii  lui  dotmera  la  souplesse  néces- 
saire; rien  de  si  délicat  en  réalité  tfue  de  mettre  en  pratique  ce  pré- 
cepte. Nous  ne  parlons  pas,  bien  entendu,  de  ces  cas  simples,  opérés 
en  t:mps  opportun  et  qui  marchent  régulièrement,  sans  encombre,  en. 
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trois  ou  quatre  mois,  vers  un  résultat  excellent;  nous  parlons  de  ces  cas 
coiDpliqups  qui  constitueront  encore  une  bonne  partie  de  ceux  qu'on 
opérera,  tant  que  les  idées  sur  les  indications  de  la  résection  n'auront 
pas  change  dans  l'esprit  d'un  >^'rand  nombre  de  médecins  et  de  malades, 
c'est-à-dire  tant  qu'on  ne  se  décidera  à  la  résection  du  coude  qu'après 
avoir  épuisé,  quuli[uerois  pendant  plusieurs  années,  les  ressources  de 
la  médecine  cxpecUmlr  et  en  avoir  éprouvé  toutes  les  désillusions. 

I.  Aifantaijea  tt  ineoinénienla  de  la  mohilitation  du  roude  ajfr^*  let  ritectiinta ;  lenteur 
néceêtaire  daiia  ta  cotutilulion  de  la  néarthrote  ;  dangera  et  inutilité  dea  mouvements 
tant  qu'il  y  a  de  la  douleur. 


Depuis  pins  de  vingt  ans  nous  avona,  dans  toutes  nos  publications 
sur  la  résection  du  coude',  attribué  urte  part  de  nos  bons  résultats  au 
soin  que  nous  mettions  à  mobiliser  en  temps  op|iortun  les  articulations 
nouvelles;  mais  nous  avons  en  même  temps  recommandé  la  plus  grande 
prudence  dans  ces  manœuvres  de  mobilisation  passive,  on  les  réservant 
pour  les  néarthroses  qui  avaient  do  la  tendance  à  s'curaidir.  Nous 
disions  qu'd  fallait  attendre  que  toute  douleur  fût  passée  et  qu'un  devait 
s'arrêter  dès  que  la  douleur  revenait. 

De  ces  deux  préceptes,  correclifs  l'un  de  l'autre,  le  premier  parait  avoir 
surtout  attiré  l'attention,  et,  à  l'heure  qu'il  est,  tout  le  monde  est  per- 
suadé de  la  nécessilé  de  ne  pas  laisser  s'enraidir  Ica  articulations  et 
de  les  mobiliser  au  plus  tôt-  Celle  préoccupation  est  même  tellement 
générale  qu'on  n'a  pas  tardé  à  dépasser  le  but,  et  qu'il  nous  paraît  né- 
cessaire aujourd'hui,  non  pas  de  réagir  contre  les  idées  que  nous  avons 
>ropagées  autrefois,  niuis  de  prémunir  les  jeunes  chirurgiens  contre 
[l'interprétation  erronée  qu'ils  pourraient  en  faire.  Il  nous  semble  que 
>artout,  autour  de  nous  comme  loin  de  nous,  on  est  porté  à  dépasser  le 
mt.  On  est  tellement  persuadé  de  la  nécessité  des  mouvements  qu'on  traite 
idc  piisillanhne  ou  de  douillet  le  malade  qui  ne  veut  pas  se  les  laisser 
!  faire.  On  les  lui  impose  comme  une  ordonnance  rigoureuse  ou  on  les  lui 
'imprime  par  surprise,  ce  qui  est  la  pire  des  choses.  Plusieurs  fots  nnns 
avons  cotnlaW  drs  rêsullats  déphrables  de  ce  zèle  trop  ardent  :  nous 
avons  vu  des  articulations  s'ankyloser  après  tics  mouvement:^  hruta- 
iemcnt  exercés.  Si  la  docilité  de   la  part  du  malade  doit  être  ici  sa 
ipreraièrc  vertu,   la  patience  de  la  part  du  chirur^'ien  n'est  pas  moins 
nécessaire.  Cent  un  mauvais  calcul  que  de  chercher  à  obtenir  en  huit 
|our8  ce  qui  demande  plusieurs  mois.  Il  ne  s'agit  pas  de  vaincre  des 
rc&istanceSf  de  rompre  des  adhérences»  mais  de  laisser  se  constituer  un 
[appareil  de  glissement  et  s'organiser  une  séreuse  intermédiaire.  Or,  le 

1.  Et  plut  réceinuicnL,  duits  notre  niémuirc  sur  h  Résection  du  coude  dana  lea  cat  d'an- 
kylote,  io  Revue  menaimlle  de  médecine  et  de  chirurgie.  1878. 
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temps  est  indispensable  pour  cela,  et,  comme  nous  l'avons  dit  dans  nos 
gériéralilès  (p.  tiTTiK  un  exccrcice  trop  violent  et  trop  prolongé  peut 
irriter  le  tissu  (ytril  n  poiu-  luit  d':»ssouplii\  et  lïuuener  un  proccasw 
pbsti<|ue   et  adhèsirau  lieu  de  créer  un  orpane  «le  jLrlisseinenl. 

On  dfjil  dutic  bien  se  persuader  qull  ffuit  avant  tout  de  la  patience  et 
du  temps»  et  c'est  le  cas  de  répéter  avec  le  poète  : 

l'aticini'  (>l  Itiijgiieur  de  ti-inps 
Toiil  |»liis  ()ii(!  tiirre  ni  que  i-ago. 

On  est  queUpiefois  [lorlé  .i  se  décourager  cl  à  jterdre  liiut  espoir  en 
voyant  le  peu  de  résultai  des  premières  tentatives  de  luoljilisation,  lors- 
qu'un se  trouve  en  présence  de  sujets  jeimcs,  très  plastiques,  et  cHpz 
le^squcls  on  a  retrancbé  une  faible  quantité  dos.  Ce  sont  là  sans  doute 
des  conditions  défavorables;  mais  qu'on  ne  se  décourage  pas.  Si  Ton 
ne  |>eut  j^as  oblotiir  d'abord  des  motivements  plus  étendus,  qu'on  se 
contente  de  répéter  souvent  et  lonf,4enips,  plusieurs  Ibis  par  jour,  les 
petits  ntouveinenls  qui  peuvent  être  exécutés  sans  douleur.  Ils  feront 
constituer  celte  bourse  séreuse  inlcrosseuse  qui  est  reinbryon  de  la 
synoviale  future  et  qui  est  déjà,  par  elle-même,  une  garantie  contre 
l'établissement  de  l'anltylnse.  (Ju'on  l'entretienne  sans  chercher  à  l'aug- 
inenler  tant  qu'il  y  a  de  lu  douleur  et  de  rinilammalion  dans  les  lissiu. 
Puis,  quand  toute  douleur  sera  passée,  quand  les  tissus  para-articulair» 
et  parosliux  auront  repris  leur  souplesse  et  perdu  leur  iuGIlrnliou,  ou 
ira  avec  plus  d'énergie,  on  emploiera  [>lus  de  force.  On  pourra  même 
forcer  les  mouvements  quand  toute  sensibilité  aura  disparu.  A  une  cer- 
taine période,  on  peut  et  l'on  doit  aller  jusque-là  ;  il  faut  traiter  les 
raideurs  des  né.irlbroses  comme  les  raideurs  désarticulations  normales *• 
niiiis  ici  encore  il  faut  alb^r  prudeujnienl  et  se  laisser  toujours  guide 
par  l'élal  inllammatoire  que  les  premiers  mouvements  forcés  peuvai 
provoquer. 


S.  bu  moment  on  l'on  doit  romnirnecr  la  tnobîliaalioH  pa»»ive.  —    Combinaison  4c    /< 
mabilitation  active  et  de  la  mobilitulion  paa$ive.  —  Appareil»  de  mouvertient. 


I 
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Une  question  qu'où  nous  fait  constamment  est  celle-ci  :  A  quel  u» 
ment,  à  quel  jour  de  l'opération  conuneneoz-vous  les  numvemenls  api 
la  résection  du  coude?  Nous  répondons:  le  plus  tôt  possible;  mais  sa 
pouvoir  indiquer  d'avance  un  jour  déterminé.  Il  est  impossible,  fin  elT<^^< 
tant  les  conditions  sont  variables  d'une  résection  à  l'autre,  de  fixer  un «^ 
époque  délermin/'o  pour  toutes  les  résections.  Si  les  résections  saii'^B 
périostées  exposent  plus  que  les  résections  anciennes  à  la  rigidité    o^ 
Tarlicubition,  il  t;st  des  résections  sous-périostées  qui  y  e\|ioscnt  toi»^ 
particulièrement.  Certaines  résections  orthopédiques  (unkyloscs  om 
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luxations  compli«|Urcs  de  fracliirc  et  d  arrachement  des  tuhérosilés), 
et  les  résections  pathologiques  pratiquées  chez  des  enlatils  (îI  des  adi>- 
lesc^nls,  prêsenlenl  cet  intonvt'iiii'iit  qiiaïul  elles  ont  êlé  lr<q>  Gcononii- 
ques,  c'esl-îi-dire  qn.ind  on  s'est  contenté  d'enlever  l'obslncle  niécani- 
quo  au  jeu  de  l'artieubtion  ou  d'exciser  les  points  malades,  suns  se 
préoccuper  de  l'abondance  des  processus  ossiliauls  auxquels  donnera 
lieu  un  périoste  jeune  el  préparé  par  une  inllammalion  préalalile. 

C'est  dans  ces  forme»  plastiques  qu'on  peut  être  surpris,  nm  bout  de 
quelques  jours,  par  des  adhérences  profonJes,  paruslales  ou  inler- 
eueuses,  dont  le  pansement  antiseptique  aurait  dû  luetlre  à  Tabri, 
d'après  des  théories  que  nous  avons  déjà  combattues  (tome  i",  chap.  v), 
mais  qu'il   favorise  plutôt  en  éloignant  les  processus  purulents. 

D'une  manière  générale,  dés  le  premier  pansement,  qui  se  fait  eu 
morenne  au  huitième  jour,  nous  imprimons  Je  petits  mouvements,  doux, 
sans  secousses,  dans  le  sens  de  la  llexion  et  de  Texlension,  el  en  saisis- 
sant la  main,  nous  faisons  tourner  Tavant-bras  sur  son  axe,  pour  les 
mouTcments  de  pronalion  el  de  supination  ;  ce  sont  les  mouvemenls 
«l'essai.  L'antisepsie  supprimant  rinllanmiation  et  la  douleur  des  plaies, 
il  faut  connuencer  les  niouveuionls  heaurouj»  plus  tôt  quaulrel'ois.  Si 
ces  mouvements  ont  été  exécutés  sans  douleur  et  n'ont  pas  irrite  la 
plaie,  nous  les  recommençons  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sans  renou- 
veler le  pansement  el  sans  découvrir  la  plaie*  ^Vous  nous  cont*.'Ulons  de 
retirer  le  membre  de  l'atlelle  silîculée  ou  de  la  gouttière,  et  nous  impri- 
mons on  nous  faisons  imprin>cr  par  le  mabide  lui-même  les  mêmes 
mouvenieiils. 

Il  faut,  nous  l'avons  déjà  dit  (tome  1",  cbaj».  iv),  employer  le  malade 
lui-même  toutes  les  fois  qu'on  le  peut.  Il  saisit  la  main  du  côté  opéré 
avec  la  main  saine  el  imprime  au  coude  les  divers  mouvements.  On  est 
snr.  de  celle  manière,  de  ne  pas  dépasser  le  but,  car  le  malade  s'arrête 
J^  qu'il  souffre  et  il  ne  l'ail  que  les  mouvcmeuls  qui  sont  tout  à  tait 
•"dolents.  Dans  les  premiers  temps,  on  essaye,  on  làtonne;  mais,  (pielque 
peu  étendus  que  soient  les  mouvements,  on  se  meta  l'abri  de  l'ankylose, 
^  On  les  répète  assez  souvenl.  Ces  mouvements  doux,  fréquemmcnl 
|'**pçlés.  coumiencenl  à  former  les  premières  mailles  de  la  bourse  séreuse 
"ï^etosscuse  ;  peu  à  (leu  des  l.iruites  se  dessinent,  l't  u\)e  véritable  cavité 
•'^''Ueulaire  s'établit  à  la  hn  par  les  processus  que  nous  avons  longue- 
"»eni  décrits. 

i^lrfois  un  peu  de  douleur  suit  ces  tentatives  de  mobilisation;  on 
*'**H  alors  les  limiter  et  même  les  interrompre;  malheurçusem<'nt  lorsque 
*^<Hle  douleur  a  disparu,  on  trouve  déjà  plus  de  raideur  et  on  est  obligé 
^^  surmonter  une  plus  grande  résistance,  si  l'on  veut  aller  plus  loin. 
'r'^''»!  alors  qut;  le  cas  peul  devenir  diflicile.  Il  faut  résister  au  désir 
*Uer  vite,  et  s'en  tenir  aux  mouvements  doux  et  frt'quemraent  répétés. 
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Ce  commencement  du  raideur  coïncide  fivec  une  réossincnlion  rapide 
de  !;<  gsiîne  |h  riostique^  et  farlicublion  :i  déjà  acquis  une  lelle  solidité 
que  les  jinpni'cils  coulenlil'jî  doivent  être  rais  de  cûlé,  surloul  pendant 
le  jour.  Ou  ne  les  gardera  ta  nuit  que  pour  éviter  les  déplacements 
latéraux  dont  nous  tivons  déjà  parlé. 

Pour  nu^'menter  alors  lamplitude  dos  mouvements,  nous  laissons  le 
bras  opéré  libre  dans  une  écbarpe,  et  le  malade  a  ainsi  la  main  a  la 
jiorléo  de  la  main  saine  ipii  peut  lui  im[)nmer  de  nouveaux  mou»e- 
nieuts.  Si  la  raideur  persiste  dans  le  sens  de  la  flexion,  nous  plaçons  le 
memlire  opéré  dans  une  écharpe  constituée  par  une  bande  de  caoutcliouc» 
et  l'élasticité  du  caoutchouc  augmente  peu  a  peu  ta  llexion  du  coude.  Le 
malade  doit  alors  de  temps  en  teuqis  retirer  la  main  de  l'écharpc, 
laisser  le  coude  s'étendre  de  lui-même,  puis  essayer  de  le  ramener  par 
la  contraetion  de  ses  muscles,  jusqu'au  point  de  ilcjcion  obtenu  parle 
raoutclioue.  Pour  augmenter  les  mouvements  dans  le  sens  de  l'ei- 
tension,  on  laisse  pendant  une  heure  ou  deux  te  membre  hors  de 
l'écharpe  ;  il  s'étend  par  son  propre  |)i)ids,  et  le  malade  doit  alors  lui 
imprimer  des  rnouveincnUs  alternatifs  de  llexion  ou  d'extension  p<»ur 
ramener  la  mnin  à  son  point  de  départ,  c'est-à-dire  au  niveau  de 
l'écharpc  dans  laquelle  il  ta  laisse  reposer  quelques  heures.  C'est  en 
combinant  la  tlexion  lente  par  le  caoutchouc  et  Textension  par  le  [Mjids 
de  ravanl-bras,  avec  les.  mouvements  allernatirs  impriiiiés  par  la  utaiu 
du  côté  sain,  qu'on  arrive  a  augmenter  peu  à  peu  t'amplilude  des  roou- 
vemenls,  passifs  d'abord,  volontaires  ensuite  quand  les  musclos  ont  la 
Force  de  les  exécuter.  Ces  moyens,  combinés  avec  les  bains,  les  fric* 
tions  et  réiectricili',  suffisent  dans  les  deux  ou  trois  premiers  moi*. 
Mais,  plus  lard,  si  la  raideur  persiste  aprè»  (a  diitpaj'ition  de  tous  tes 
phémnnènes  iufhonmatoires,  il  faut  recourir  à  d'aulres  exercices. 

L'élasticité  du  caoutchouc  rend   les  plus  grands  services;   on  la  fait 
servir  à  augmenter  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  en  tiniU-^ 
sur  une  bande  élastique  avec  la  main  du  côté  opéré  et  en  inlerrompeiH^I 
subitement  rclTorl,  tout  en  continuant  à  serrer  la  bande  dans  la   main_^ 
Pour  les  mouvements  d'extension,  on  attache  la  bande  de  caoutchou 
à  un  [toint   fixe  devant  soi,  on  la  saisit  avec  la  main  et    on    néchi 
l'avant-bras  autani  que  possible,  puis  on  cesse  de  tirer  sur  le  coulchouc 
et  son  élasticité  amène  le  bras  dans  l'extension,  par  secousses  plus  o 
moins  vives,  selon  que  les  muscles  fléchisseurs  se  détendent  graduel 
lement  ou  tout  d'un  coup. 

Pour  opérer  la  flexion,  on  attache  le  caoutchouc  à  un  point  fixe  d 
rière  soi  ;  cm  étend  le  coude  autant  que  possible  et,  quand  on 
Teffort,  le  caoutchouc  ramène  l'avant-bras  dans  la  flexion.  Il  faut,  pour, 
derniers  exercices,  appuyer  le  coude  ou  mieux  encore  la  face  postérii 
du  bras  contre  un  point  fixe,  une  table,  un  meuble  quelconque.  (^ 
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earercices  neaotvent  être  e.vt'cuti's  que  lorsque  le  roude  e.tt  absoliimenl 
indolent  et  qu'il  a  âvjà  acquis  une  grande  solidiîé  îaiérale,  par  la 
formation  des  saillies  condyfiennes  cl  oh'crànienne  nouvelles. 

Pour  régiil.iriscr  ces  mouvements,  les  exécuter  dans  leur  axe  normal 
et  éviter  les  déplact'mcnfs  latéraux,  il  est  bon,  dans  certains  cas,  de  se 
servir  de  Tappareil  à  mouvement  de  Bi>nnet,  manié  avec  la  main  saine 
du  malade.  Lorsque  ces  raidi'urs  persislcnl  à  une  ôpoque  éloignée  de 
ropèralion  el  que  les  muscles  nonl  pas  repris  une  force  suflisaute,  nous 
employons  une  machine,  mise  on  mouvement  par  l'eau  au  moyen  d'une 
turbine,  et  nous  soumettons  pendant  dix,  quinze  minutes  et  plus  le 
membre  à  de  petits  mouvements  réguliers,  doux,  (|uoif{ue  un  peu  sac- 
cadés, qui  suppléent  à  l'action  des  muscles  et  assouplissent  l'articula- 
tion. On  répète  ces  exercices  aussi  souvent  que  l'on  peut,  sans  jamais 
aller  jusqu'à  la  douleur.  Pour  rendre  le  mouvement  régulier,  on  adapte 
la  machine  hydraulique  à  l'appareil  de  Oonnet. 

3  Moyen  de  traiter  le»  n/arthrotei  déjà  enraidies.  Danger  de  la  rupture  bntsque  :  cas 
On  fUf  e*t  applitttble.  —  Amélioration  (paduelle  de»  néarthrota  primitivement  enrai- 
i«*:  danger  de9  néarlhrotet  lâche»  au  début  et  trop  hâtivement  mobiliséet. 

Nous  avons  déjà  mis  en  j^arde  contre  le  danj^er  et  l'inutilité  de  la 
niplure  des  adhérences  (ibreuses.  Ces  inconvénients  existent  surtout 
«bas  la  période  d'organisation  des  adhérences,  alors  que  la  rupture  porte 
BUT  des  tissus  hyperplasiés,  en  voie  de  prolifération  active,  et  encore 
Irnvasculaircs.  Il  se  fait  alors  des  épanchements  de  sang  qui  favorisent 
ti  fonnation  d'un  nouveau  tissu  cicatriciel. 

Il  est  des  cas  cependant  où  le  brisement  forcé  des  adhérences  peut 
ïïodre  le»  plus  grands  services,  el,  quoique  nous  n'ayons  pas  toujours 
ri'uui,  nous  avons  pu,  dans  deux  circonstances,  en  pratiquant  cette 
'uplore  pendant  raneslhésie,  mettre  l'articulation  dans  des  conditions 
tiTurables  au  retour  de  la  mobdilé. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  neuf  ans  à  (jui  nous 
•TÎons  réséqué  le  coude  en  juin  J879.  Au  mois  d'octobre,  Jl  revint  de 
Hcatnpagne  avec  un  bras  presque  ankylosé  dans  l'extension  et  n'ayant 
•iu'une  excursion  de  20  degrés.  Nous  laneslhèsiàmes  vl  plai;âmes  le  bras 
*l«n»  Il  flexion,  en  rompant  une  adhérence  probablement  ostéo- fibreuse 
S^céda  avec  bruit.  Au  bout  de  trois  jours,  nous  commentâmes  les  mou- 
''Wteotg,  et  trois  mois  après  nous  avions  une  mobililé  de  45  à  100  de- 
Aujourd'hui,  sept  ans  après,  il  a  une  excursion  de   iOO  degrés, 

'40»  140'.  Dans  un  autre  cas,  nous  avons  eu  le  même  résultat.  Mais 


l'Unaitienl  où  nous  écrivons  ce$  lignes,  ce  sujet  viciU  de  succomber  à  uni>  méninj^ilc 
.  Mirveoue  «ubilcmenl  dans  uu  ôtat  de  MobS  géat*ralc  p»arrail  eo  apparrnce.  Nous 
pliM  loto  l'autopsie  (p.  314]  avec  une  description  détatlliie  de  U  néarlhrose. 


S50 


^SEmONS  WJ  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


sur  deuï  blessés  de  la  guerre  1870-1871,  que  nous  avions  relrouvi 
quatre  mois  après  l'opéralion  et  qui  n'avaiunl  sulii  d'autre   Irnileuie 
conséL'utif  que  \c  pansement  de  leur  plaie  dans  la  même  gouttière*  Il 
rupture  des  adliônmres  ire  fut  suivie  d'aucun  résullal  cl  Tankylûse 
niifertuit  pour  s'tHabltr  denuttivi'uient. 

Les  appareils  h  action  lente  (vis,  crémaillères,  annesux  de  caout- 
chouc), qui  servent  dans  les  ankyloses  ordinaires,  h  étendre  ou  à  tléchir 
Ir  coude,  peuvent  aussi  rendre  des  servîtes  ilans  les  raideurs  conséi'U*. 
tives  aux  résections,  niais  à  la  rond i lion  de  les  combiner  avec  les  esef^ 
cicea  de  mohilisalion  fréqueminent  répétés. 

Nous  ajouterons  seulement  un  mot  sur  la  nécessité  de  continuer  lei 
exercices  tant  que  l'artieulation  a  de  la  lendanoe  à  s'enraidir.  Pour  cer- 
tains sujets,  quelques  mois  ne  sul'lisent  pas;  il  faut  un  an  et  deux  ans 
inèrne  pour  la  constitution  d'ime  séreuse  définitive.  Pendant  buigtempi 
cette  séreuse  est  miiltilocnlaire,  [lareourue  par  des  Ij-aclus  de  tissu  cori- 
jonclir  (|ui  sont  encore  suscepliides  de  subir  des  processus  adhésifs  si 
on  les  abandonne  à  (nix-mêracs.  Les  jeunes  sujets  opérés  dans  les  hôpi- 
taux, qui  appartiennent  souvent  à  des  parents  inintelligents  et  peu  sou- 
cieux de  l'avenir  de  leurs  enfants,  nous  ont  plus  d'une  l'ois  occsionne 
des  déceptions.  Obligé  de  les  laisser  partir  au  bout  de  deux  nu  trois 
mois,  alors  qu'il  eût  suffi  de  quelques  semaines  de  phis  potir  compléter 
dans  ses  cléments  essentiels  l'œuvre  de  réreetion  de  rarlicnlaliou,  mws 
leur  recommandions  bien  do  continuer  leur  traitement;  mais,  srritrt 
chez  eux,  ils  ne  prenaient  pas  la  moindre  peine  et  abandonnaient  Iwir 
membre  à  lui-même.  Aussi  les  retrouvions-nous,  un.ou  deux  ans  apn"'*, 
avec  des  mouvements  bien  plus  limités  qu'à  leur  sortie  de  la  clinique. 
Rs  se  servaient,  il  est  vrai,  très  utilement  de  leur  membre  et  s'en  dédi- 
raient très  satisfaits;  mais  ce  n'en  était  pas  moins  pour  nojis  des  n'siil- 
tats  fâcheux  et  à  classer  parmi  les  insuccès.  (^,o  qu'il  y  a  de  niieoï  a 
faire  pour  les  opérés  de  cette  catégorie,  c'est  de  leur  indiquer  un  trnvail 
nianucd  qui  les  force  à  exécuter  les  mouvements  dont  ils  ont  besoin. 
C'est  ce  qu'il  y  a  de  plus  praii(iue,  car  ils  s'y  soumettent  sans  peine. 
dès  que  ce  travail  peut  leur  valoir  un  prolit  immédiat. 

Nous  tern-iinerons  celle  étude  de  la  mobilisation  articulaire  après '« 
résection  du  coude,  par  quelques  considérations  sur  les  cas  où  la  mobi- 
lisation passive  est  inutile  et  dangereuse.  Quand  on  a  enlevé  de'gran<le* 
longueurs  d'os,  ce  n'est  pas  de  la  raideur  qu'il  fani  se  préoccuper,  c'©^ 
de  la  trop  grande  laxité-  !l  fant  alors  surtout  rapprocher  les  surfaces  ac 
section  et  s'inquiéter  du  rétablissement  de  l'action  nmsculairc. 

n  ne  faut  soumettre  à  une  mobilisation  passive,  régulière  et  persévé- 
rante (jue  les  néarthroses  qui  tendent  à  s'enraidir.  On  doit  s'abstenir  tl^  ■ 
tourmenter  les  coudes  réséqués  dont  les  extrémités  osseiisea  n'ont  aucune  ^ 
tendance  à  se  souder  entre  elles  et  qui   marchent  progressiveiflCiiU 
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quûi(]iH'  un  peu  Icrilcment,  n  la  rôcupéralion  des  mouvcmcnls  nor- 
maux. Quant  aux  articuhitions  qui  sont  menacées  du  laxilë,  il  l'aul 
continuer  ù  les  iinnichiliser.  On  se  bornerii  tout  au  plus  à  leur  impri- 
mer quelques  petits  niouveinents,  eu  nicll;iijt  vu  couUmI  ou  r.ippro- 
cliant  le  pins  possible  les  rxlréinilé?*  rr'sr-quées,  pour  favoriser  b  l'or- 
Miiition  de  h  liniirse  séreuse  inlerosseuse;  ui;iis  surtout  on  /en  mniii- 
liendrUt  en  dehors  de  ces  courts  exercices^  dntis  un  appareil  contenlif 
jusqu'à  ce  que  les  ItibêrositéH  nouvelle»  soient  formées  ou  les  résis- 
tances paitsives  snffhnmment  conaolidt'es.  Une  moinlisation  trop 
kàtivc  et  trop  prolonger  peut  devenir  alorx  une  cause  de  pseuilar- 
Ihrose  flottante  et  irrémédiable.  Il  faut  donc  toujours  proportionner 
soti  action  à  l'obslacie  à  surmonter  cl  au  résultat  qu'on  veut  oliliMiir. 

C'est  au  tact  et  à  rintulligence  du  cliirurj^ien  de  elioisîr  la  voie  qui 
lui  fera  atteindre  son  but.  On  ne  règlR  pas  la  fornialion  d'une  néatthrose 
comme  le  modelage  de  deux  corps  innrgani<pies  qui  s'usent  par  le  frol- 
teraent.  Il  faut  eoniptor  avec  les  réactions  [)bysiologiques  et  la  vitalité 
dilTérente  des  tissus  intéressés.  Il  faut  surtout  compter  avec  le  temps. 
Si  certaines  néarlhroses  s'assouplissent  en  queltjues  semaines,  d'autres 
demandent  plusieurs  années,  et,  chose  luquirtante.  celles  qui  mettent  le 
plus  de  temps  à  acquérir  toute  leur  mobilité  sont  quelquefois  tes 
meilleures.  Plusieurs  des  opérés  qui  nous  ont  fourni  nos  plus  beaux 
résultats  ont  mis  deux,  trois  ou  qu.ilre  ans  à  att<'indre  leur  apofîée.  Les 
néarthroses  ont  été  raides  d'abord,  elles  se  sont  assouplies  ensuite. 

Uien  de  si  dangereux  qu*unt<  néarlbrose  couiplètcment  niobile  dûs  les 
premiers  mois;  c'est  toujours  une  menace  de  laxité  pour  l'avenir.  Dé» 
^*un  coude  réséqué  peut  être  fléchi  passivement  à  (iO  degrés,  et 
étendu  à  1  iO.  il  faut  laisser  aux  contractions  actives  des  muscles 
le  principal  rôle  da7is  le  perfectionnement  de  la  mobilité  articulaire, 

â  rv.  —  Des  indicatioas  de  la  résection  du  coude. 

CCl)ICiT10:«8    DK     \Jl    nbSECTIOn    DU     COLDK     KT     DKS    AUTnKS   0PKn,VTI03iS   CUrtSKRYATlUCU 
OU*    LR»    AHTIIRITKS    KT    Olilisn-AIlTinaTKS    Vir.VKS    OU    r.linOMQLF.S. 

Nous  avons  eu  par  la  résrctiiui  totale  du  coude  des  résultats  si  salis- 
ibaut:^,  soit  au  point  de  vue  de  la  cessation  des  accidents  articulaires, 
soîl  au  point  de  vue  de  la  reconslilulinn  d'une  nouvelle  articulation,  que 
nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  les  chiiurgicns  contre  les  désil- 
lusions que  leur  réservent  tes  opérations  plus  economicpics  qu'on  a 
présentées  dans  ces  derniers  temps  comme  l'idéal  de  la  chirurgie  cnn- 
«enratrice.  Mais  ici  encore,  c'est  une  tfuestion  à  laquelle  il  faut  répondre 
différemment  selon  l'âge  des  sujets,  la  nature  Av.  la  lésion  et  le  but 
que  l'on  poursuit. 


s» 


RÉSECTIONS  DO  MEMBRE  SICÊRIEUR. 


i.  Deîaré*eclion  dont  te*  arihriu*  aigulfuppuréet.  —  Inconvénient*  det  iiuuîimi 
timples  au  point  de  vue  de  Cavetiir  de  P  articulât  ion. 

Quand  une  arliculalion  estcnvaliie  par  une  suppuration  aiguô,  l'indi- 
cation pressante,  c'est  tFouvrir  rarliculatiou  de  mariim»  ijue  le  pus 
accumulé  s'écoule  facileinenl,  et  que  le  \)us  ipii  se  [iroduira  encore, 
malgré  les  antiseptiques,  ne  [misse  p,'is  séjourner.  Or,  dans  une  articu- 
lation serrée  comme  le  coude  et  qui  n'est  facilement  abordable  que  sur 
les  côtés  et  en  amèrc,  il  restera  toujours  en  avant  des  culs-de-sac  d'où 
les  liquides  septiques  sortiront  diflicik-mcut.  De  la,  la  conlinuatinn  df. 
la  lièvre,  la  chute  insulliâanle  de  la  température  et  la  menace  de  iiouveaui 
accidents  infectieux. 

Uéséquez  au  contraire  l'articulation  de  manière  à  supprimer  tous  les 
obstacles  à  récoulemenl  des  liquides  et  à  avoir  sous  les  jeux  toute  reten- 
due de  la  synoviale  que  l'on  pourra  facilement  désinfecter,  et  vous  ver- 
rez cesser  immédiatement  tous  les  accidents.  Les  inconvénients  d'une 
nouvelle  plaie  osseuse  produite  par  la  scie  dans  un  loyer  de  suppuration 
sont  moins  graves  au  point  de  me  de  l'infection  que  la  persistance  dc^ 
culs-de-sac  inaccessibles. 

Si  l'arthrite  |iurulentc  est  produite  par  une  lésion  osseuse  prirailiTC, 
la  résection  est  encore  plus  impérieusement  indiquée. 

On  pourra  sansdtuite  secoiilenter  des  «rrandes  incisions  dans  les  ca* 
où  le  résultat  ortbojjédique  et  fonctionnel  paraît  secondaire,  c'est-à-dir« 
dans  ces  cas  oij  le  malade  sera  satisfait  de  guérir  par  ankylose.  ou  biôo 
encore  lorsqu'on  aura  affaire  à  des  sujets  àfj[és,  ou  déjà  malades  d'aui-ï*^ 
pari,  qui  demanderont  à  guérir  le  plus  rapidement  et  le  plus  simplement 
possible.  Dans  ces  circonstances,  on  devra  insister  sui'  les  incisions  6"*^" 
cuatrices,  les  multiplier,  y  revenir  au  besoin,  mais  il  ne  faudra  janmsi'* 
oublier  que  le  retranchement  de  l'extrémité  humérale  est  le  meill^'^^ 
moyen  de  faire  cesser  la  rétention  des  liquides  septiques  et  de  ti»Tif^ 
l'infection.  Ce  n'est  que  chez  les  jeunes  enfants  qu'il  faudrait  s'en  lt^ii|f  ■ 
d'abord  a  l'artbrotomie,  parce  qu'à  cet  âge  rarliculalion  peut  se  réta  fc^'"' 
malgré  son  invasion  par  le  pus,  et  puis  parce  que  les  résections  pro  j"»'^' 
ment  dites  ne  doivent  être  qu'exceptionnellement  pratiquées  dans  la  J7>''C' 
nuère  enfance.  Les  synovites  superficielles  (arthrites  calarrhules)  el^  ^"^ 
particulier,  les  arthrites  pucrpéndes,  dont  Hlot'  a  depuis  longtemps    "^ 
montré  la  curabilité  par  les  grandes  incisions,  pourront  aussi  gu^"'' 
avec  des  mouvements.  Celte  terminaison,  exceptionnelle  autrefois,  s^^ 
obtenue  dorénavant  plus  aisément  par  rincision  hâtive  avec  anliseps'^- 
La  résection  semi-articulaire  humérale  suffira  pour  débrider  FarU*-''^' 
lation,  mais  si  les  cartilages  du  radius  cl  du  cubitus  sont  détruits,  «^^ 

1.  Archive^  ff^nér-alci  de  métlccine.  —  liai  18.J0. 
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laurtout  ceux  de  l'arliciilatioii  radto-cuUlUile  supéiioure,  il  faudra  faire 
rline  résection  tolalu.  Dajts  les  cas  où  la  cavtlé  ^ij^^raoïdc  est  pou  .illérce, 

on  pourra  se  contenter  d'enlever  la  tète  du  radius.  Celte,  résection  du 
[radius  seul  aura  le  grand  avantaj^'e  d<;  prévenir  ta  soudure  de  cel  os  au 

cubitus  et  de  conserver  les  uiouvenienls  de  pronalion  et  dt;  supination. 


S.  De  la  r^iection  du  coude  dans  lea  arthritet  chroniquei,  —  Dr  la  valeur  de»  opi~ 
ration»  /coiiomiquet  dans  le»  dif/érenlet  fortnei  de  la  tuhercvloie  du  coude;  fynovile 
fongueuse;  foyer»  tuberculeux  de»  exlrérnilfy  arliculaire» ;  Usion»  osaeu»ea  para- 
articulaire». 

La  plupart  des  arthrites  fon^'ueuses  et  même  des  ostéo-arthrites  du 
[coude  peuvent  ji^uérir  à  la  tondue  sans  résection,  sous  Tinfluence  de  la 
compression,  des  boutons  de  feu,  de  l'immohilité,  et  surtout  quand  on 
peut  ajouter  à  ces  uioyens  toutes  les  ressources  d'une  bonne  hygiène, 
le  changenienl  de  clttiiiU,  la  IJjiilassothérapic,  etc.  Les  arthrites  sup- 
purées  même  finissent  par  guérir  chez  les  sujets  jeunes,  si  on  leur 
oppose  une  médication  rationnelle  avec  la  patience  nécessaire.  Mais  au 
bout  d»'  c<*Mibien  de  temps  arrive-l-on  à  celte  solution,  et  f|ucl  en  est  le 
résultat  au  point  de  vue  orthopédique  cl  Ibuctionnei? 

Il  faut  souvent  des  années  pour  que  la  guérison  soit  complète  el 
Tankylose  lennince.  Or.  est-ce  une  conduite  sage,  prudente,  que  de 
laisser  suppurer  pendant  deux  ou  trois  ans  une  articulation  qui  ne  peut 
guérir,  d'ailleurs,  qu'en  perdant  ses  mnuvemcnls?  Est-ce  un  calcul  bien 
atantapcnx  pour  le  malude  que  rie  l"ex[)nscr  [tendant  tout  ee  temps  aux 
dangers  des  suppurations  chronicjues  qui  altêtent  sa  santé  gi'uérale,  le 
menacent  d'une  généralisation  tuberculeuse  et  rempcchenl  de  vaquer  à 
ses  alTaires  et  de  poursuivre  une  carrière? 

Pour  nous,  partant  de  ce  fait  qui  est  de  plus  en  plus  évident,  à  savoir 
que  la  résection  du  coude  n'est  pas  une  opération  grave  f»ar  elle-même 
et  qu'elle  est  suivie  d*un  résultat  foneliomud  bien  plus  avantageux  que 
celui  que  fournira  rcxpectalîon,  nous  étendons  de  plus  en  plus  les  indi- 
cations de  cette  résection.   Autrefois,   quand  l'opération  pouvait   être 
suivie  d'accidents  mortels,   nous  attendions,  pour  la  pratiquer,  de  no 
pouvoir  faire  autrement,  Aujnurd'liui  nous  nous  décidons  beaucoup  |>lu3 
l*j»t,  el  nous  nous  en  féltcitous  de  plus  en  plus. 

Eùt-on  pris  son  parti  de  Fankylosc,  on  ne  sait  jamais  hien  quand 

Celte  terminaison  arrivera,  qu'il  s'agisse  d'une  forme  torpide  ou  d'une 

forme  avec  abcès   successifs.  Il  faut  souvent  trois,  quatre  ans  et  plus 

?<>ur  débarrasser  le  malade  de  la  suppuration,  et  l'on  n'est  jamais  sûr 

d'une  guérison  absolue.  Ce  sont  des  abcès,  des  douleurs  profondes,  des 

îtïlours  de  la  lièvre  entretenus  par  un  petit  foyer  qui  ne  peut  pas  être 

suffisamment  détcrgé  !  (ju'on  intervienne  aloi*s,  soit  pourévider  le  foyer 

*ï  l'on  se  contente  de  l'ankylose,  soit  pour  faire  une  résection  véritable 
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si  l'on  veut  des  nioiivemenls,  et  Fan  met  fin  à  la  svr\e  des  accideDU 
qu'il  eût  dé  plus  siv^g  i-nvore  du  (iréveiiir  en  résèquiint  »u  d^biil,  dès 
que  du  pus  a  jiu  iHre  cnnî-tali"  darjs  l'arliciitntiou.  En  soiumiî  :  tnoim  tic 
dangers  a  courir  pour  le  prcsenl  et  pour  fdvenir;  grande  économie 
de  temps  et  de  souffrancen  ;  résultais  orthopédiques  et  fonctionmh 
infiniment  i^upérieurs,  lels  sont  les  tivanla^^'er»  qui  dnîveiït  de  plus  t\\ 
plus  ciuiirilmiir  à  répandre  h  tcsettion  du  coude,  non  pas  seuleuioiU 
dans  la  pratique  des  graiuls  hôpitaux,  mais  dans  la  pratique  courante. 

Nous  nous  soinnu'?.  en  toute  ocoasion,  élevé  contre  les  opérations 
prématurées,  et  quelque  partisan  que  nous   soyons  de  la  résection  ilu 
coude,  nous  n'allons  pas  d'emblée  ouvrir  une  articulation  distendu*;  par 
des  fongosités  chez  un  sujet  scrariileux.  Nous  n'inlervennns  que  lorsque 
rinsuccés  du  Irailemont  non-npérnlnire  et   la  proj^nession  des  accideata 
nous  démontrent  rincurabililé  de  la  lésion,  ou  au  moins  l'impossibilité 
de  la  guérir  avec  la  conservation  des  moiivenients  de   l'articulalioa. 
Nous  nous  sommes  mis  en  tiarde  llnnie  1",  cliap,  vi|  contre  l'abus  des 
résections  qui  s'est  produit  dans  certains  pays,  et  si  une  juste  réaction 
s'y  fait  aujourd'hui,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  émouvoir.  Les  doctrine* 
qui  l'ont  provaquée   ne  sont  pas  les  noires.   Nous  avons  résisté  au  cou- 
rant qui  portait,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  les  chirurgiens  à  réséquer  à  toul 
propos,  et  nous  ne  devons  pas  nous  laisser  iniluencer  par  le  courant  eii 
sens  inverse  qui  semble  s'îucentuer  dans  certaines  écoles  chirurgicale: 
et  qui,  comme  toutes  les  léactions,  risque  de  dépasser  le  but. 

L'abrasion  et  révidemenl  de  rarticulation,  le  curafi;c  des  fongosités  ^J 
des  foyers  inlra-osseux.  toutes  les  opérations  éconumiques,  en  un  mot,) 
qui  ont  pu  |>arailre  [dus  cnnservatiiccs  que  ia  résection  du  coude,  o  «t 
séduit,  dans  ces  «leriiiers  leu»ps,  quelques  esprits  dont  fait  commellK~«i.j 
à  notre  sens,  beaucoup  d^iTreurs,  Sans  doute,  ces  opérations  sont  Lad 
cutables  en  principe,  et  on  ne  saurait  Jrop  les  reconunander  pour  a( 
lérer  la  guérison  des  ostéo-arthriles  pour  lesquelles  fanlsylose  n'a 
fait  cesser  les  accidents.  Huand  des  coudes  ankylosés  suppurent  enco«r"Ci 
il  faut  aller,  par  les  incisions  tpii  paraîtront  les  jdns  cotnmodfs,  à  '* 
recherche  des  loyers  carîeux  ou  nécrolirjues  qui  entretiennent  la  supj^'*' 
ration.  C'est  là  l'indication  ta  moins  contestable  des  opérations  écoi^»*^*' 
miqncs. 

Mais  quand  l'articulation  n'est  pas  ankylosée  et  que  le  sujet  se  IroE*"^^ 
dans  les  conditions  locales  et  générales  qui  autorisent  à  lui  promet*»*'* 
une  articulation  s(dide  et  mobile,  comme  résultat  de  la  résection,  il 
tout  à  hiit  irrationnel  de  s'en  tenir  à  ces  cura»^es  économiques  t]uL 
guériront  moins  vite  et  qui  ne  préviendiont  pas  l'ankyiose.  Sons  dotf 
on  peut  les  faire  sans  danger  quand  on  emjiloîc  une  antisepsie  rija^o' 
reuse  (riodoforme  en  parlicivUer),  mais  quels  en  sont  les  résulta  '  _„ 
D'abord  ces  curages  peuvent  être  rarement  complets  :  rien  de  si  di»^"*" 
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cilc  que  d*aborder  cl  d'explorer  loules  les  parlies  Je  l'arliculnlion  lorg- 
qu'il  y  a  des  foyers  ou  des  l'usées  qui  r*:moiih ni  1p  long  des  os.  On  le 
peut,  sans  doule,  en  luxant  les  os  ;  mais,  dès  qu'on  a  dénudé  les  os, 
craché  les  lij»aments  et  décollé  le  périoste,  il  vaut  mieux  rdranclier 
réintégrer  ces  parties  déehi(iuelêes  j»ar  la  eiuette  ou  le  coutCiiu- 
gouge,  et  qui  peuvent  encore  contenir  des  njennes  niorhides. 

Dans  la  jdiipfirt  des  résections  rpie  nous  avons  pratiquées  chez  les 
jeunes  sujets  depuis  ([uelqties  années,  nous  avons  commencé  par  ces 
opérations  économiques,  mais  nous  avons  presque  toujours  fini  par  une 
résection  typique,  et,  dans  les  cas  rares  où  nous  avons  voulu  nous  en 
lenir  à  Tabrasion  et  à  révidement,  nous  nous  en  sonuncs  repenti.  Noua 
aTons  dû  recourir  au  bout  de  ipielques  joui's  h  la  résection,  ou  bien 
nous  avons  vu  l'ankylose  se  produire. 

n  suffit  de  se  représenter  la  structure  serrée  de  rarttculalion  du 
coude  pour  comprendre  les  illusions  auxquelles  sont  exposés  ceux  qui 
espèrent  faire  une  destruction  complète  des  tissus  morbides  sans  résé- 
quer au  moins  l'extrémilé  de  rbumérus.  Quand  on  a  tout  le  jour  néces- 
saire, on  est  queliiuefois  dans  l'incertitude;  on  met.  en  question  l'abla- 
tion de  tel  ou  tel  tissu  qui  paraît  suspect,  niais  n'est  pas  évideuimeul 
malad«,  et  l'on  aurait  !a  prétention  de  l'aire  un  nettoyage  complet  à  tra- 
vers une  porte  (fu'nn  [)eul  à  peine  entjT-bàilIcr  ! 

Ces  évidenicnis  articulaires  sont,  en  outre,  plus  «graves  immédiate- 
ment et  dans  la  suite.  Nous  avons  toujours  eu  pins  de  température,  plus 
d**  mouvements  (ébriles  après  ces  cura^^es  du  coude  qu'après  la  résec- 
tion typique.  La  cicatrisation  a  été,  toutes  choses  égales  dadieurs,  beau- 
coup plus  lente;  et  puis  nous  avons  toujuurs  vu  une  ankylose  plus  ou 
moins  complète  être  le  résultat  de  ces  opérations  économiques. 

Sans  doute,  si  l'on  se  borne  a  ouvrir  une  articulation  dans  laquelle 
cm  n'ait  à  exciser  que  quelr|ues  amas  de  fongosilés  sur  les  cùtés  de  tri- 
ceps» on  pourra  l'aire  une  opération  qui  sera  suivie  d'une  cicatrisation 
rapid*^  et  qui  laissera  rarliculafion  libri;.  Si  l'on  sr.  borne  à  inciser  et 
à  drainer  ime  articulation  atteinte   d'arthrite  liydropic|ue,  à   synovie 
troublée  par  quelques  leucocytes  ;  si  l'on  va  abraser  une  svnoviale  qui 
présente  seulement  les  lisions  du  premier  degré  des  arthrites  fongueuses» 
c»ri  pourra  guérir  le  coude  en  conservant  les  luouvcmcnls.  Mais,  dans 
^es  cas  légers,  on  eût  pu  réussir  par  des  nuHliudes  plus  siru|>les  encore, 
«|ui  constituent  le  fond  de  la  Ibérapeulique  commune.  Lignipuncture, 
boutons  de  fou,  la   compression,   l'iode  viendront  a   bout  de   ces 
rmes  synoviales  de  l'affection  fongueuse  ;  ce  n'est  que  dan»  les  formes 
osseuses,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  il  est  vrai,  qu'une  arthrotomieest 
nécessaire  pour  se  rendre  compte  du  siège  et  de  l'élcndue  de  la  lésion. 
^)b  trouvera  certainement  quelques  cas  de  foyers  nécroti<pies  ou  caséeux, 
para-articulaires  et  non  intra-articulaircs,  qui  pourront  être  èvidés  avec 
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succès.  On  rencontrera  aussi  des  articuialions  cloisonnées  dans  les- 
quelles ta  lésion  inlra-articulairc  se  trouvera,  par  cela  ûicme,  limitée  el 
indépendante  du  reste  de  la  synoviale. 

(Juand  lé  foyer  siège  sur  la  portion  bulbaire,  non  articulaire  .de  la 
diaphyse  humërale,  ou  sur  la  portion  dia|>liysaire  de  rolécràne»  on  doit 
se  contenter  de  le  vider  de  son  contenu  et  attendre.  C'est  ee  que  nous 
avons  fait  bien  des  fois,  et  nous  sommes  ieitervenu  alors  asseï  à 
temps  pour  conserver  tous  les  mouvements  ;  mats  quand  la  synoviale 
est  envahie  sur  les  diverses  fiicesde  l'articulation,  et  surtout  quand  des 
points  osseux  multiples  sont  simultanément  attaqués,  comme  cela  arrive 
souvent  dans  les  lésions  tuberculeuses  à  marche  lente  (tubercules  sous- 
cbondriques.  tubercules  sous-pcriostiques  intra-arliculaircs),  il  fsl  plus 
sage  de  procéder  immcdiatenieut  à  la  résection  typique. 

3.  liifférence  de  gravité  des  If'giom  fongueuse»  selon  le»  Agei.  —  Indication  dei 
opération»  éronomiquet  dans  la  première  enfance.  —  Nécettité  de  diêtinçuer  ta 
formes  synoviales  des  formes  osseuses. 

Nous  ferons  toujours  la  même  exception  pour  les  ostéo-arthriles  de 
la  première  eufance;  grâce  aux  propriétés  réparatrices  des  tissus  à 
celte  période  de  la  vie.  la  ujobilité  peut  se  rétablir  malgré  des  désordres 
étendus;  mais  cepcudaiil  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  mobilité  com- 
plète. Nous  avons  retrouvé,  avec  des  mouvements  limités,  quelques 
sujets  que  nous  avions  Iraités  dans  leur  première  enfance  par  riiici- 
sion  et  la  cautérisation;  mais  le  membre  était  fort  et  très  utile,  et 
cerlainement  meilleur  que  ne  l'aurait  laissé  une  rcseclion  typique  et 
totale  pratiquée  à  cet  i^(t.  Bien  plus,  chez  les  enfants  plus  âgés  el  chez 
les  adolescents,  jusqu'à  l'à^'e  de  15  ans  et  au  delà,  nous  croyons  que 
l'abrasion  articulaire  peut  rendre  des  services  dans  les  formes  syno- 
viales, lorsque  les  cuts-de-sac  [lostérieurs  sont  distendus  par  des  l'ougo- 
sites  molles  et  souples,  accumulées  en  masses  facilemenl  accessibles. 
Ces  lésions  peuvent  guérir  spontanément  sans  judivlose;  mais  l'abrasion 
des  fongosités,  la  cautérisation  avec  les  crayons  de  nitrate  d'argent  ou 
bien  l'arthrotomie  ignée  accéléreront  el  assureront  la  guérison.  Nous 
croyons  donc  qu'il  y  a,  dans  cette  forme  synoviale  de  la  tuberculose, 
des  conditions  favorables  au  succès  de  l'abrasion.  Mais  elles  cxi^itenl 
rarement  quand  la  suppuration  a  envahi  l'article,  |iarce  que,  générale- 
ment alors,  on  trouve  plus  profondément  des  lésions  osseuses,  primitives 
ou  secondaires,  qui  nécessitent  la  rcseclion  si  l'on  veut  conserver  une 
articulation  mobile. 

Cette  question  du  siège  des  lésions  est  capitale  dans  la  détermination 
des  indications  de  la  résection.  Tant  qu'il  n'y  a  que  des  fongosités  de 
la  synoviale,  que  les  os  ne  sont  pas  envahis,  la  guérison  complète  peut 
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sponlanémcut  s'efrccluer,  mais  dès  qu'il  y  a  dans  t'os,  ii  ia  surface  ou 
dans  la  profondeur  du  lissu  s[)ongieux,  dos  fuycrs  d'infillnitioti  casi'^eusu 
ou  des  séquestres,  il  faul  que  eus  corps  étrangers  s'élintincnl  sponla- 
ncnicnt  ou  suienl  exlrailâ. 

Le  diagnoslir  entre  la  forme  synoviale  et  la  forme  osseuse  n'est  pas 
possible,  au  début  surtout,  parce  que  la  première  masque  souvent  la 
seconde.  Elle  n'est  pas  non  plus  toujours  (jossible  quand  des  (istuins  se 
sont  cLiblies,  parce  que  la  sinuosilé  des  trajets  gène  l'explorniion  avec 
le  stylet.  On  ne  peut  s'en  rendre  compte  qu'en  ouvrant  rarliculalion.  et 
c'est  ce  qu'il  faut  s'empresser  de  faire  quand  l'ctat  du  sujet  s'aggrave 
malgré  le  traitement  einpl(»jc. 

Les  foi  mes  de  la  tulierculose  articulaire  sont  si  différentes  entre  elles 
quant  ii  leur  marche,  à  leur  f^ravitr,  qu'il  ne  faut  jamais  se  presser 
d'intervenir  chez  les  enfants.  Il  y  a  des  formes  torpides  (jui  guérissent 
parfaitement,  soît  par  résolution,  soit  après  élimination  des  produits 
caséeux.  Le  Iraileioent  général,  une  saison  aux  bains  de  mer  font  dis- 
paraître CCS  fongosités  sans  qu'on  ait  besoin  de  les  racler  (»u  de  les 
exciser,  mais  à  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  lésions  osseuses  pro- 
fondes. Lorsque  ces  lésions  existent,  il  n'est  pas  [tossible  de  jiorler  un 
pronostic  sur  la  durée  de  la  maladie.  Il  peut  falloir  des  années  pour 
l'élimination  d'un  |)etit  sérpicslre  que  le  chirurgien  enlèverait  en  un 
instant  par  une  artbrotomie  opportune. 

En  résumé,  nous  ne  sommes  jtas  opposé,  même  au  cfimle,  aux  opéra- 
tions économiques;  mais,  comme  nous  tenons  à  rétnblir  une  articulation 
mobile,  nous  les  réservons  pour  les  cas  exceptionnels  où  elles  peuvent 
nous  donner  de  meilleurs  résultats  que  la  résectum. 

Nous  les  pratiquons  chez  les  très  jeunes  enfants  pour  lesquels  nous  res- 
treignons le  plus  possible  l'indication  de  la  résection  totale.  Nous  les 
acceptons  chez  les  adtdescoiils  et  même  chez  les  sujets  plus  âgés,  nutis 
encore  jeunes,  dès  qu'il  s'agit  de  lésions  synoviales,  limitées  à  une 
partie  facilement  accessible  des  culs-de-sac  articulaires.  Nous  con- 
seillons même  de  commencer  toute  résection  par  une  tentative  d'opé- 
ration plus  économique  et  de  continuer  dans  ce  sens  si  l'on  ne  trouve 
que  des  lésions  superficielles'  ;  mais  quand  on  veut  être  sur  de  son 


1.  Létiévant  a  fjit,  il  v  n  qufli|iic$  aauéct,  un  ccrlain  nombre  ir.'i1ii'nsinn&  «lu  cottJc  {il 
Avail  donné  à  ro|)^i-atiori  le  nom  >\'a>t/irozeêu].  Les  suilca  iiiuixîiJialis  t(e  ce*  opéruliûDs 
«Tkifnt  clé  r*voraLle3,  innii  nous  in  iptiorons  IcréiiulUl  déltaiUf,  le  triénioiietk  Léliévint  [Lyon 
'99tétiieal,  iior.  1870)  et  la  tlu'jc  de  de  Lopradc  (li<8fl)  ne  noui  rcD»cigi)ant  pas  à  cet  égard. 
Kous  conniissoiis  seulement  Ici  suiliis  cluignéc«  de  tiois  <)e  ces  opér.i(inns.  Dans  un  câs,  le 
**é*ultal  a  cti*  tros  luttsInisiiDl,  les  niour<.'iiieiits  s'clJint  iti  grande  partie  rétablis;  il  s't^isaiiil 
«i*un  ïujet  de  quinte  ans.  Dans  un  autre,  la  siip[)urul>un  a  miiliiiuc,  et  le  innlade,  soulliaut 
lAvojours,  c»l  enlré  dans  nuire  service,  où  nous  tui  avutis  pratiqui'  la  n'soction  du  cuude,  iaii« 
roir  l'upération  qu'il  avait  suliic  deux  ans  atiparuvatit.  (IcUg  réfection  présenta  le»  parlicul;iri- 
que  uous  avan5  sigoolées  tome  1",  p.  378.  Itans  un  troisième  cas  eiiliu,  la  iiiaUdc  a  gut^ri  p.ir 
ajikyktfc.  Tous  les  autres  opérée  suppui  aient  encore  au  mvment  où  kuiob&crTatiou  a  été  publiée. 
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rèêuliat  et  ne  pas  s'exposer  à  recommencer  queïquei  jourt  aprèt, 
nous  recommandons  la  résection  totale  qui  seule^  dans  les  lésion* 
suppurées  avec  dcsiruclion  des  rartihrjeH,  nous  donne  la  sécurité  cl 

la  cetHitiide  de  j^ecoiivrer  une  ariiculnUon  mobile. 

On  pourra  conserver,  nous  n'en  douions  pas^  des  coudes  mobiles 
par  rnl»rasion  articulaire  cl  les  opérations  oconorni<|ue3,  mais  c'est  en 
upjiljquaiil  CCS  oprralions  à  dos  cas  légers  i|iii  auraient  encore  pu  guérir 
sans  inlervention  opératoire  proprement  dilti.  Nous  ne  disons  pas  qu'elles 
aient  élé  inutiles  en  pareil  caa;  elles  auront  accéléré  la  guérison  et 
prévenu  rcxleiision  de  la  lésion  aux  pui'lies  encore  saines  ;  par  celj 
tnénie  elles  auront  leurs  indications  dans  les  arthrites  fongueuses  linii- 
tées  qui  no  veulent  pas  niarclier  vers  la  guérison  ;  mais  il  ne  faut  pa.s 
les  cojisidcrer  comme  des  opérations  qui  iloivent  remplacer  la  réseclinn 
du  coude.  Ce  serait  unr  tiranle  erreur. 

L'antisepsie  nous  permet  de  les  appliquer  à  des  formes  de  début  tro|> 
peu  avancées  pour  réclamer  la  résection,  mais  c'est  alors  avec  l'cxpec- 
tation  ou  les  moyens  chirur^'icaux  non  sauji^^lants  (itînipunctnre,  injec- 
tions interstitielles,  etc.),  j)!ulùt  tju'avec  la  résection  qu'il  faut  mctln*  en 
parallèle  l'abrasion  articulaire  du  coude. 


3.  /te  la   réteclion  terni-art iculaire  dans  les  ogtéo-arlhrite»  fonguauet  :  raret/  rel»ivf 
de  ses  indications.  —  Cimsrrvnlion  du  crochet  oUcrûnkm, 
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Puisqu'on  peut  pratiquer  quelquefois  l'abrasion  et  le  curage  de  1"  3»r 
ticulalion  du  coude,  on  doit  aussi,  et  plus  souvent,  pouvoir  mettre^ 
question  h  résection  semi-articulaire,  qui  exposera  moins  à  l'ankyft- 
consécutive.  Une  fois  l'Iiumcrns  réséqué,  on  a  une  large  ca\ité  qui  |^ 
met  de  curer  tous  les  coins  do  l'articulation  et  de  bien  se  rendi-e  cou-*'?^ 
de  l'état  des  os  de  l'avant-bras.  N'ous  sonnues  peu  partisan  cepen 
des  réseclioi>s  scnu-articulatrcs  dans  les  conditions  que  présentent  h 
tucllemenl  les  ostéo-arthrites  du  coude  que  l'on  traite  par  la  résecti 
mais,  a  mesure  quon  se  décidera  à  intervenir  plus  hâtivement 
rencontrera  plit<  de  cas  favorables  au  succès  de  la  rèiecfion  se — '"'- 
articulaire.  Celle  résection  sera  alors  bien  plus  rationnelle  qui^^  '•'' 
sîiiqvle  abrasion  des  extrémités  articulaires. 

La  résection  de  l'extrémité  Immérale  cl  l'excision  de  la  cavité  sigra^^i'^^' 
par  une  section  courbe,  au  couteau  ou  à  la  scie,  avec  section  du  ra  «Jw-^ 
au  niveau  de  sou  col,  laisseronL  des  conditions  très  avantageuses  ^:^oui' _ 
la  rcconstitutilion  d'une  néarllirose  solide  et  mobile,  itroca'  avait  *5èj* 
proposé  et  heureusement  exécuté  dans  un  cas  la  cunscrvation  de  1  'ol 

1.  Aufré.  TUèsf  de  Pari».  1872.  De  la  Ite'section  du  coude.  Celle  lbè«c  conlieat   la 
lion  de  l'opium  lion   de  Hroca,  Le  sujet  sucrombn,  Iroi»  nns  après  li  résection,  n  de*  acci'i*-* 
(iilM.MculeuK.  La  plaie  du  couJu  élarl  cotnpiêleuicnt  dcttriséo-  L'arliculatioa  btmI  rccour***^ 
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cràue,  dont  il  avait  abrasé   la  fiicc    prolomlc    après  avoir  enlevé  par 
deux  traits  de  scu'  les  pnrlies  les  plus  sIUmccs. 

Celte  opération  sera  stulfuit  juvUiralili;  dans  les  cas  nij  les  altêralians 
du  cubiliis  sont  superticiulles  et  pou  ctuiidiies;  malhetireusriTicnl  nous 
allons  voir  que  c'est  le  culûlus  qui  présente  le  plus  souvent  les  [»rinci- 
pales  lésions  dans  les  oslc'o-ai'lhriles  su[i|)uréps  du  coude.  Mais  ce  n'en 
est  pas  moins  une  moditicalit)u  utile  à  apporter  à  la  résection  typique, 
pour  mieux  assurer  In  solidité  de  la  ti «'arthrose,  dans  le  cas  où  l'on 
craint  de  ne  pas  avoir  une  régénéralion  su  (Usante  des  parties  enlevées. 


4-  Du  'ii-gf  f/ri  IMoTui  dans  leê  oit/o-arthfUrt  fongueiitet. —  Léiiom  oaaeunet;  létiont 
Je  la  tijnoviale'.  —  Origine  cubitale  dr  la  plupart  des  ostéo-arthritet  fonifueutes.  — 
iy«ion»  jujta-éptphtfiairei  dum  Ici  oitéitet  aiguës  ilt  la  période  de  cioiêtance.  — 
Grarilé  de  iotléite  juxta-e'piphijaairr  olécrAuienne. 

Ce  n'est  que  dans  tes  arthrites  ii  leur  débul  qu'nn  peut  exactement  se 
rendre  compte  de  l'origine  réelle  des  lésions.  Dans  les  ostéo-arthriles 
qu*on  résèque,  on  conslale  souvent  des  lésions  à  sièges  multiples,  à  la 
fois  dans  la  synoviale  et  dans  l'os,  ou  du  moins  sous  le  cartilage  et  s^ous 
le  périoste  liniilroplie,  et  il  est  réellement  diflieile  de  dire  quelle  a  été 
In  lésion  initiale.  Souvent  ce  snnl  des  lésions  siiiiuUanécs.  contempo- 
raines, malgré  la  dilTérencc  de  siège  et  même  la  ditférence  d'aspect,  car 
des  lésions  du  même  âge  ont  pu  évoluer  avec  plus  ou  itioins  de 
rapidité. 

Ces  réserves  fiiites,  notre  expérience  nous  a  appris  que  les  lésions  du 
cubitus  étaient  bcaucuiip  (dus  fréquentes  et  plus  avancées  que  celles  des 
Sivtres  os.  C'est  surtout  sur  les  côtés  de  la  j^n-ande  cavité  sigraoïde,  en 
dehors,  au  niveau  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  ou  en  de- 
dans, que  se  trouvent  les  érosions  osseuses  et  les  amas  de  Inngosités. 

Ce  sont  ainsi  des  lésions  juxta-épipliysaires  et  non  épiphysaires.  Sur 
ii  4  pièces,  l'épiphyse  a  été  le  siège  princt[»al  de  lu  maladie  4  fois  seu- 
lement, alors  que  la  région  juxla-épipliysnii'e  l'éluil  7^1  fois;  dans  un 
<?n8  la  lésion  pj'incipale  était  à  cheval  sur  les  deux  portions  de  l'olé- 
«iïiine,  diaphyse  et  épiphyse. 

Après  b;  cubitus,  c'est  l'humérus  qui  est  le  plus  souvent  atteint,  ou  du 
Tmoiiisqiii  [laïaît  avoir  été  envahi  primitivement:  51  l'ois  contre  76  lésions 
cubitales  primitives'. 

Le  radius  est  plus  rarement  le  siège  de   rallcralion  primitive,  bien 

nM)uvciit«nts  cacrgiiiucs  d'exlen&ioii  et  de  ftexiou.  Une  planclic!  a  élc  t\<m\jkf.  à  la  suite  de 
l'oUcrvuliuii,  i-l  cite  montre  une  articulation  liumtira-cul)it]il>>  :io!îdc(iioat  coiutUuci:  cl  bien 
iî&ce.  Broc*  avait  s^^ii^nriisnnicnt  conçcrvtî  lu  ^ainc  pêrîustôo-caiifuljire. 

1  Kixiai;:;  e«t  arrivi*  de  s>>n  côté  iî  Jcrs  coïK'tusioii;^  annloguc^i.  Sur  52  tLSi  de  résection  dn 
owlIc.  ciiin|»rfnarit,  il  est  vrai,  ks  réfection'»  nrliculairo  vraies  rI  les  ùvidemetiis  parit-trlini- 
'•iifrt,  il  a  trouvé  coinmc  fiège  de  la  lésion  :  cubitus,  22    fois;   Uucnoruj,  17  fois;  radius, 

lois.  {Tuberculote  du  os  et  de»  art.  trad.  frani-aise,  p-  HVl.) 
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(jue,  à  priori,  un  pùi  soupronner  le  contraire  à  cause  de  la  douleur 
autour  de  la  tèle  de  cet  os;  mais  alors  c'est  [>lulùt  le  point  voisin  du 
cubitus  (articutation  cubito-nidiale)  qui  est  nllcré.  12  fois  sur  11*2 
pièces,  le  jadius  a  présenlc  des  lésions  profondes,  primitives  ou  secon- 
daires ;  séqucslres  tuberculeux  de  la  lètc  tt  du  col  j  destruction  d'une 
'partie  de  la  lête  par  éitision. 

Dans  8  cas  d'ostéo-arllnite  ancienne,  les  trois  os  paraissaient  avoir 
été  sinuillancment  rava<»és  a  un  degré  à  peu  près  égal  (séquestres,  cica- 
valions  couiblécs  par  des  fongosilés). 

Les  lésions  osseuses  ont  été  plus  fréquentes  que  les  lésions  péripbr- 
riqucs.  Sur  I  {"2  cas,  15  fois  les  lésions  étaient  à  peu  près  bornées  à  la 
synoviale;  87  fois  elles  paraissaient  d'origine  primitivement  osseuse; 
12  fois  il  était  impossible  de  se  prononcer. 

Sur  les  87  pièces  dans  lesquelles  les  lésions  paraissaient  primilivc- 
ment  osseuses,  25  présentaient  des  séquestres  plus  ou  moins  volumi- 
niineux,  64  n'avaient  que  des  érosions  ou  des  cavités  intra-osseusej 
pleines  de  fongosités  ou  de  substance  easéeuse,  mais  sans  séquestres 
ou  avec  de  petits  séquestres  encore  vasculaires  et  en  voie  de  résorption'. 

Les  ostéites  aiguës  ou  subaiguës,  qui  survieiuicnt  dans  la  période  do 
croissance,  affectent  aussi  des  sièges  s|)éciaux,  et  attaquent  principale- 
ment les  régions  juxta-épipbysaires  du  cubitus  et  de  l'Iiuniérus. 

Celles  du  cubitus  ont  un  intérêt  tout  particulier,  à  cause  de  leur  fré- 
quence et  de  la  l'acililé  de  propagation  à  l'articulation.  La  diaphyse  du 
cubitus  entrant  en  clfet  pour  les  trois  quarts  dans  la  constitution  delà 
cavité  sigmoïde,  l'innauimation  de  la  portion  juxta-épiphysaire  n"a  qu'à 
arriver  sur  les  limites  du  cartilage  diartbrodial  pour  provoquer  l'arthrite. 
Comme  elle  est  le  plus  souvent  amejïée  par  un  coup  ou  par  rex|)osi- 
tion  au  froicl,  elle  envahit  généralement  au  début  la  portion  postérieure 
de  l'os,  la  plus  éloignée  de  l'articulation ^  et  peut  s'y  limiter.  L'inflam- 
mation de  la  bourse  séreuse  rélro-olécrànienne  peut  bien  élie  l'origin* 
de  ces  ostéites,  mais  le  plus  souvent  c'est  Tinverse,  cl  la  suppuration 
commence  par  Vus  et  envabit  ensuite  la  bourse  séreuse;  c'est  du  moin* 
ce  que  nous  avons  obsei'vé  chez  les  jeunes  sujets. 

L'incision  liàlive  de  ces  foyers  d'ostéite  est  le  plus  .sûr  moyen  de  pré- 
server l'articulation,  qui  reste  toujouis  menacée  tant  qu'un  point  du  lis*'^ 
spongieux  diaphyso-olécrànien  set  malade.  Cette  propagation  est  le^' 
Icmcut  dangereuse  que  nous  t'avons  vue  survenir  plusieurs  fois  tare!'' 
veulent,  après  l'ablation  de  séquestres  olécràniens;  la  plaie  était  cicutr*' 
aée  et  le  malade  paraissait  guéri,  quand  une  nouvelle  poussée  inflamjn^ 
toire  se  déclarait  et  gagnait  l'articulation. 

t.  Ces  clii(îrGs  sont  le  résultat  An  t'eiamen  Gomimralirde  nos  piècei  de  léseclion, 
cl  nouvelles,  luit  pr  M-  Jtotidtin,  clief  du  lulKii-ulajrc  ;  mais  plusieurs  de  ces  pièce»,  tHèti 
[iar  lo  Lcniiis,  élaicut  d'une  iulcrprclatiou  dîlJkilc. 
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L*évidementdD  roiccràne,  dans  les  cas  où  existent  ces  foyers  d'ostéite, 
dcmrinde  les  plus  grandes  prêciiiitioiia,  à  cause  de  la  proximité  de  l'arli- 
culalion  et  de  riiisuffisaucc  de  h  barrière  qui  la  protège, 

L'extrémilc  inférieure  de  l'humérus  présente  des  conditions  analogues 
à  cause  de  la  situation  îittra-syiioviule  de  son  cartilage  de  conjitgaison 
principal.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'occasion  do  pratiquer  la  résec- 
tion totale  du  coude  pour  des  ttsléilea  juxta-épipliysaires  inférieures  de 
riiuracrus,  aiguës  ou  subaiguës,  avec  décollement  de  Fépiphyse;  l'arti- 
culation  avait  été  envahie  rapidement. 

Habituellement  cependant,  ;t  part  les  formes  suraigucs  dans  lesquelles 
l'articulation  du  coude  est  atteinte  en  même  temps  que  la  région  ullra- 
épiphysaire,  la  propagation  de  l'inflammation  à  rintéricur  de  l'articula- 
tion s'opère  lentement.  Il  se  fait  d'almrd  un  peu  d'hypersécrétion  de 
synovie  qui  se  résorbe  à  mesure  que  l'acuilé  de  l'inflammation  s'éleinl, 
et  il  s'établit  alors  une  arthrite  plastique  ankylosaute.  C'est  du  moins  ce 
que  nous  avons  vu  dans  la  pliqtart  des  caii,  et  l'ankyîose  du  coude  e.sl  le 
résultat  final  du  processus  ;  de  sorte  que  si  l'on  n'a  pas  à  intervenir 
au  moment  des  accidents  aigus,  on  peut  avoir  à  réséquer  plus  tard  pour 
la  restitution  des  mouvements. 

Dans  les  cas  où  l'inllainmalion  gagne  le  tissu  spongieux  de  rhuniénis, 
en  haut  vers  le  canal  médullaire,  clic  peut  donner  lieu  il  âei  désordres 
étendus  qui  constitueront  une  dillicullé  pour  limilor  la  résection,  sur- 
tout si  Tosléile  antvc  jusqu'à  la  partie  cylindrique  de  l'os. 

Lorsque  l'inflammation  se  limite  au  niveau  de  la  partie  du  renfleiiK'nt  qui 
répond  aux  épiphyses  épitrochléennc  ou  épicondylicnnc,  Farticulalion 
reste  iitdemnc.  Il  est  rare  cependant  qu'elle  ne  funssc  pas  par  ressentir 
un  peu  l'influence  de  ce  voisinage,  à  moins  qu'elle  ne  soit  protégée  par 
rétablissement  d'une  couche  condensée  aulour  d'une  cavité  sé(|uestrale. 
(^uni{jue  plus  rarement  atteints  dnns  ces  ostéites  de  croissance,  les 
noyaux  d'ossification  épiphysairesde  répitrochléeetdc  Tépicondyle  sont 
quelquefois  le  siège  exclusif  de  l'inflammation,  mais  comme  ils  sont 
situés  en  dehors  de  l'articulation,  on  n'observe  pas  d'arthrite  concomi- 
tante, au  début  du  moins. 

Le  développement  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  cl  la  situa- 
tion de  ses  cartilages  de  conjugaison  nous  rendent  compte  de  la  marche 
v.oriable  de  ces  ostéites.  Mais  les  barrières  apjiorlées  par  le  carlilaj^e  ne 
sont  pas  absolues;  elles  sont  quelquefois  surmontées  par  le  processus 
inflammatoire  (pii  [jerfore  le  cartilage  lui-même  ou  passe  sous  le  périoste. 
Plusieurs  des  ankyloses  du  ronde  que  nous  avons  opérées  ont  eu  cette 
origine.  L'articulation  reste  toujours  menacée  par  la  persistance  d'un 
ancien  foyer  inflammatoire  ou  tuberculeux  à  son  voisinage. 

Nous  n'avons  en  qu'une  occasinn  d'observer  rarlhrile  du  coude  due 
'a  la  propagation  d'une  ostéite  juxta-épipliysaire  aiguë  du  radius. 

OtUKB,    «itCCTIOM.  11.   —    m 
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5.  Du  niveau  auqwi  il  fnul  pratiquer  la  nftection  det  ot  dam  le$  ottéo-arthritet 
coude.  —  Moyens  de  limUrr  l'étendue  de  la  rétection.  —  Rareté  det  cas  qui  demtt 
dent  la  réfection  ultra-bulbaire. 


D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  te  siège  des  lésions  tuborculeU: 
du  squok'Uo  du  cuudc,  on  voil  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  gén> 
ralcuieul  de  ji;raridtjs  perlus  de  siiLslaucc  pour  en  dépûsser  les  limiter. 
L'ablalion  de  fn  cnvilé  .siginoide,  c'est  iVdire  une  résertion  sous-coro- 
noïdiennp  du  euliilus,  avec  une  résoclion  sous-épitrochléenne  ou  tout 
au  |ihis  iuUa-épiln>chléenne,  suffiraSl  à  la  rigueur  dans  la  plupart  de* 
ttiiueur.s  ri>n.,'neusL'S  qui  seraient  opéréos  de  boniiu  lieuj-e. 

Nous  avons  cependant,  pour  l'humérus,  dépassé  ces  limites  dans  la 
Jurande  inajoiiti'  des  cas,   dans  le  double  Lut  d'obtenir  do  meilleures 
coniiilions  pour  une  guêrison  radicale  et  d'assurer  la  uioLiilite  de  la  Ui 
throsefulure. 

JSans  ce  dernier  but,  qu'on  doit  poursuivre  au  coude,  les  rés 
pourraiciil  être  beaucoup  plu>  économiques,  et,  en  se  contentant  de 
racler  el  d'évider  les  surlaces  cariées,  ou  consenerail  une  plus  grande 
loufîucur  il'o?.  Mais,  eouime  nous  l'avons  déjà  dit,  toute  noire  expérience 
proteste  contre  cette  exaj^éiation  des  opérations  éconontiques,  el  la  cff- 
tiludf  que  nous  avons  trobtenir  une  articulation  solide  noug  fail 
sficrifier  tout  cctfai,  en  nétttnl  pas  utile  «  la  reconslilulion  de  Car- 
ticulafion,  laisse  dans  fa  plaie  une  menace  de  récidive  ou  une  cauit 
d'ankylose. 

C'est  pour  cela  que  la  résection  sus-épitrocliléentie  nous  pai^ait  mcJi 
quéu  dans  la  majorité  des  cas.  Nous  nous  empressons d'iqoulcr  cependant 
qu'il  ne  faut  pas  aller  systémaliqueiticnt  jusque-là.  Dès  qu^il  n*j  a  pa^ 
de  lésion  au-dessus  des  l'ossette.s  olécianieune  et  coronoïdieune,  cl  que 
I  épicondytc  et  l'épitrochlée  sont  sains,  on  peut  se  contenter  de  fwire  une 
l'ésection  inlra-é[»icoudyIienne  avec  section  plane  ou  section  eourlie,  selon 
les  cas;  uii  aura  aiusi,  cliez  les  sujets  peu  propres  à  la  régénération 
osseuse»  de  meilleures  surfaces  d'adaptation  pour  les  os  de  l'avant-lira». 

Kn  pareil  cas,  il  est  rare  tpi'il  n'y  ait  pas  de  fongosilés  aectnnulée< 
au  iii\eau  des  l'ossellcs  olérianienne  et  coronoidtenne,  et  alors  on  enlèu' 
la  latne  luinee  qui  sépare  les  deux  dépressions  et  Ton  l'ail  une  réseclioa 
modelante.  Mais,  nous  le  réiiêtons,  chez  les  jeuues  sujets  on  a  les  uiate- 
riaux  de  reconstitution  en  excès  et,  en  se  bornant  k  enlever  strictniunt 
les  tissus  malades,  on  s'expose  à  l'ank^lose. 

Dans  toute  résection  après  laquelle  on  veut  taire  reconstituer  regulif- 
rement  une  néartlirose  mobile,  il  y  a,  indejictidanmienl  des  parties  qu'oo 
enlève  parce  qu'elles  sont  malades,  celles  qu'on  relrancbe  parce  qu'elles 
sont  gênantes  au  point  de  vue  orthopédique. 

Mais,  si  nous  reconiniandons  pour  lu   majorité  des  cjis  là  rêsedioa 
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sus  ppîcomlylifMiie  de  riiumênis,  soiis-cûronoïdicune  du  cuLiliis  et  inlra- 
cervicale  du  r.idîus,  c'est-à-dîn^  Fablation  d'une  haiileur  d'os  di»  5  cen- 
liraèlres*  en  moyenne  el  d<^  8  an  maxirnuin,  nrms  ne  conseillons  de 
dépasser  celle  dernièic  limite  que  dans  les  cas  d'absolue  néccssilé;  or, 
celle  nécessité  exisle  rareiiienL 

On  voilcependanl  eitées  dans  les  auteurs  quelques  observalîons  où  l'on 
a  rHranehc  1*2  el  ib  centiniî'tres.  Nous  n'avons  pas  rencontré  de 
cas  semblables,  ou,  si  iinus  les  avons  renconlrés,  nous  nous  sommes 
comporté  aulremcnl.  Nous  enlevons  cependant  tout  ce  qui  est  malade, 
mais,  une  fois  le  rcnllement  spon^'ieiix  dépassé,  nous  devenons  économe 
da  tissu  osseux  vl  nous  jjoursnivotis  par  abrasion,  évidemenl,  trépanation 
à  distante,  les  limites  de  la  lésion. 

Cesl  surtout  après  les  ostco-myéliles  infectieuses  de  la  période  de 
croissaneo  qu'on  trouve  des  loyers  séquestraux  échelonnés  le  tonj^'  *^^  la 
diaphyse  de  l'os.  Deux  fois  nous  les  avons  poursuivis  jusqu'au  milieu  de 
rhuniérns,  et  nous  avons  fait  plusieurs  évidemenls  dislincls  sans  amin- 
cir l'Iuimérus  à  sa  partie  inférieure.  Dans  ces  formes  d'osléite,  l'os  est 
toujours  plus  ou  moins  hypertrophié.  Nous  avons  relrouvè  récemment 
un  sujet,  réséqué  du  bras  droit  dans  ces  condition-^  :  il  porte  7  kilog.  à 
bras  tendu,  et,  depuis  sept  ans,  il  a  repris  son  mé(ier  de  coutelier. 

h  Lorsque  ces  foyers  diaplivsaires  sont  de  nature  tuberculeuse,  on  les 
Étide  s'ils  sont  son8-périosli<]ues;  mais  quand  ils  sont  intra-médullaires 
il  sans  limiti'S  précises,  le  cas  est  plus  {^'lave,  et  c'esl  alors  que,  mal^Té 
la  crainte  d'une  pseudartlirose  lloltante,  il  l'anl  se  résoudre  à  faire  des 
résections  étendues,  quand  l'étal  «^'énéral  du  sujrl  ne  rend  pas  l'amputa- 
tion plus  rationnelle. 

Pour  le  radius  et  le  cubitus,  nous  les  avons  ainsi  évidés  ou  réséqués 
longitudinalenient  :  le  cubitus,  en  creusant  sa  lace  postérieure,  le  ra- 
dius, en  lui  conservant  une  lame  d'iuserliivn  (tour  le  biceps. 

Il  n'y  a  pas  sans  doute,  avec  la  méthode  sous-périostée,  les  mêmes 
inconvénients  qu'avec  l'ancienne  méthode  à  dépasser  les  attaches 
musculaires,  les  tendons  continuant  toujours  h  s'insérer  sur  la  i^aino 
pcriostique;  mais  il  vaut  mieux  conserver  leur  support  osseux  quand  la 
chose  est  possible.  Même  pour  b'S  jeunes  sujets,  chez  U^squels  on  peut 
espérer  une  régénération  osseuse,  ilostprélérahledc  niéiia}i[erunc  lamelle 
de  support,  ne  seniil-ce  que  pour  ctuiserver  la  longueur  de  la  gaine 
périoslique  qui  tend  à  se  ramasser  sur  elle-même. 

Les  insertions  tendineuses  s'étendant  en  réalité  beaucniip  ping  loiq 
qu'elles  ne  le  paraissent,  à  cause  de  répanouissement  de  leurs  fibres, 
on  peut,  sans  interrompre  leur  continuité  avec  Tos,  dépasser  un  peu 
leurs  limites  apparentes.  Ainsi  le  tendon  du  hraehial  antérieur  se  pro- 

1.5ouji  rappelons  ici  que  nous  int^suruiis  toujours  l'IiuniL-rw  einboUê  dans  la  cntIIc  RigtmvTile, 
«lleto»  pinces  flsns  la  posilton  i\n\U  oectipcnl  ifiiu^  IV'ïletiHOfi  niaiiinum. 
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longe  jusqu'à  qualre  «."enlimèlres  au-dessous  *le  Tapopbyse  coronoideel 
long  supinaleur  remonte  jiis[|u'ài  dimze  ccntimèlres  et  plus  sur  l'humé- 
rus :  c'est  ce  qui  expltquu  la  conservation  d'une  partie  de  l'action  dfl 
C4!S  muscles  dans  les  upcralinns  anciennes  où  l'on  ne  s'inquiétait  pal 
du  [jcriosle.  Mais,  comme  dans  la  méthode  sous-péiiostée  les  tendooi 
restent  toujours  unis  à  l'os,  directement  ou  indirectement,  parla  tolaiitè 
df  leur  insertion,  et  qu'ils  ronlinuent  à  agir  sur  lui  par  rintermédiairt 
de  la  gaine  [)éj  iosliquc,  ce  n'est  pas  là  lu  principale  raison  qui  nou* 
fait  recommander  Pècoiiornie  de  la  diaphyse;  c'est  le  raccourcisseiDeot 
du  membre,  qui  sera  toujours  considérable  dans  les  résections  où  Tob 
enlèvera  avec  la  partie  renllée  de  l'os  une  portion  du  cylindre  diapliy- 
saire;  c'est  encore  h  crainte  d'un  membre  ilottant  par  suite  de  la  r<^gé* 
nératiotj  insuflisanio  des  parties  enlevées. 

Du  ce  que  nnus  recominatidons  Je  limiter  les  résections  dans  un  inlc- 
rêt  orthopédique,  il  ne  s'ensuit  pas  que  nous  repoussions  les  résections 
étendues  dès  qu'elles  seront  nécessaires.  Phtlôt  que  d'amputer  un  bras, 
ntvus  enlèviTiiins,  s'il  le  fallait,  quinze  cc-nlimètres  etplus  de  la  coloane 
osseuse.  Mais  ces  cas  doivent  être  bien  rares,  puisque  nous  n'en  avons 
pas  rencimtré,  et  que  le  maxinnim  que  nous  ayons  été  obligé  d'enlever, 
c'est  Iniit  centinjiL'lres  sur  toute  irpaisseio'  de  la  colonne  osseu$e. 

C'est  ici  le  cas  dir  rappeler  (|ue  l'on  ne  doit  pas  enlever  tout  ce  qui 
parait  malade  au  premier  abord,  mais  seulement  ce  qui  ne  pourra  pa$ 
redevenir  sain.  //  est  essentiel  de  distinguer''  le»  Icsionn  de  vn\$inagt 
et  secondaires  des  Msàujs  inîfiuh'ii  et  iufeclantes;  les  inflammalimt 
réactives  des  foyers  tuberculeux  qui  les  ont  provoquées  :  les  ossifica- 
tions î^éparatrice»  des  séquestiTs  qu  elles  eufflobenf  :  les  lésions  alro- 
jdtiques  simples ,  qui  doivent  se  réparer^  des  altérations  régresiittt 
fatalement  condamnées  ù  la  nécrose  ou  à  ta  nécrobiose. 

B.    INDICATIONS   ncs    RÉSGCllO.NS   lAAlMVTtQUB»   DU   GOUOE.    —   RésErno^^    SKMI-ARnCVUU 

KT     IIÉSKCTIONS     l'IHTII'.I.LE^;     KÊi^ECTIUN     HUMÉRVLE     ET     CL'OlîO-HAni.lLK.      RÛiC 

SIML'LTAKKK    [II)    CDl  t»K    KT    IlE    l'ti'XVUi.    —    DÉSAnTICLLATloX    SOUS-rÉRIOStrC    OV   (MVZ 
ABLATIOX  d'un    PES  OS  DK   l'a VAXT-IIII\S    DASS   LES  XOlGMiNS  li*AMri;TA1IU:i. 

Si  les  résections  de  l'épaule  ont  été  jusqu'ici  suivies  de  résultats  |>eia 
brillants  dans  la  chirurj^^ie  d'armée,  celles  du   coude  en  ont  donné  di 
nioins  salislaisauts  encore.  Les  mêmes  raisons  explii|uenl  ces  insuccc*^ 
et  nous  ne  les  rappellerons  [las  ici,  pour  ne  pas  nous  répéter.  Le*  n- 
sultals  si<;nalés  parGurll,  dans  son  étude  sur  les  quatre  guerres  alle- 
mandes depuis  1848,  sont  loutà  fait  au-dessous  du  biit  rpie  nous  devon 
poursuivre.  Ce  qui  prouve  combien  ils  laissent  a  désu'er, 'c'est  quc( 
auteur  |)lace  dans  la  première  classe,  c'est-ii-dire  dans  les  résultats  trè' 
bons»  les  cas  d'aiikylnse  du  coude  en  bonne  position,  pourvu  que  h 
sujet  ait  conservé  rinté^rilé  des  mouvements  du  poigiiet,  des  doigitfi 


RÉSECTION  DU  COUDE. 


245  • 


paule.  Ce  sernicnl  là  pour  imus  des  insuccès;  niissi  ne  prendrons- 
nous  pas  pour  mesurer  nos  résultnts  la  même  cclielle  <nie  le  professeur 
de  Berlin.  L'ankylose  pciil  être  considérée  comme  la  terminaison  satisfai- 
sanle  d'une  blessure  fîu  coude,  mais  non  comme  un  heureux  rêsultnt  de 
la  réseclion.  Elle  indique  la  sit|ypression  derarliculation  que  nous  avons 
pour  but  de  reconsliluer.  Si  elle  a  pu  èlre,  dans  ces  derniers  temps, 
l'idéal  de  quelques  cliirurgiens,  nous  croyons  qu'il  ne  doit  pas  en  être 
ainsi  à  l'avenir,  cl  que  nous  obtiendrons  mieux  qiinnd  nous  opérerons 
dans  des  conditions  rnlionnelk's,  Qwt'Hi's  ï^oril  ces  conditions?  C'est  ce 
qu'il  importe  d'exauiiiUT  en  posant  les  indications  de  la  résection. 

Les  résections  préventives  du  coude,  celles  que  l'on  pratiquait  il  y  a 
vingt  ans  pnur  prévenir  ou  allénuer  les  danr^^ers  de  Tarthrile  supjuirée, 
ne  seront  plus  pratiquées  à  l'avenir  pour  de  simples  ouvertures  de  ht 
capsule  avec  éraflurcs  superficielles  ou  fissures  des  épiphyses.  Dans  ces 
b|É-Ià  et  dans  k's  i'ractm'cs  à  deux  ou    Irois  gros   fragtuents,  un  pan- 
Vimcnt  anlisepliipie  pemicllra  de  conserver  le  membre  et  lc|>lus  souvent 
même  les  mouvements  de  l'articulation.  Ces  plaies  osseuses  superficielles 
liaient  autrefois  pi'csque  hilalcmenl  suivies  d'une  arthrite  suppurée  et 
ileveuaient  alors  justiciables  de  la  résection   secondiiire.  Aujourd'liui 
tout  nous  fait  espérer  qu'on  préviendra  la  suppuration  de  l'article,  quand 
on  pourra  faire  des  pansements  rigoureusement  anti-^eptiques.  L'expé- 
rience viondra-t-elle  eonlirmcr  ces  espérances  de  la  théorie?  Les  résul- 
tats obtenus  récemment  par  Moselif^  MoorhnF  et  autres  chirurgiens  dans 
la  nuerre  8erbi>-lnilj,'are  Sdtit  des  plus  encourageanls  sous  ce  rapport'. 

Quand  le  coiuic  aui'a  été  traversé  par  une  balle,  oii  uedevra  pas  im- 
niédiateraenl  suivre  d'autre  ligne  de  conduite,  à  moins  qu'il  n'y  ail  des 
éclats  multiples,  des  fracas  étendus  et  que  l'articulalinn  ne  contienne 
des  esquilles  mobiles  et  des  corps  élranj^ers  vernis  du  dehors. 

Dans  ce  cas,  une  résection  primitive  devra  être  faite  le  plus  rapide- 
'ïient  possible  ;  il  y  a  là  l'indicfitinn  formelle  d'une  intervention  immc- 
♦J'alepour  prévenir  les  accidents  inévitables  qui  résulteraient  du  séjour 
"8ns  la  plaie  des  parties  fracturées,  broyées,  éclatées,  mêlées  à  des 
^^rps  étrangers  plus  ou  moins  scptiques. 

A  part  ces  cas,  où  la  question  se  posera  le  plus  souvent  entre  la 
ffsection  et  l'aïuputalinu,  il  faut  attendre  et  se  léscrver  pmir  la  ré- 
•^♦'tion  retardée.  S'il  y  a  eu  tant  de  membres  ballants  et  sans  mouve- 
"Idts  actifs  dans  les  guerres  précédenles,  c'est  à  la  résection  immé- 
™**t.€elk  Tablalion  de  parties  trop  étendues  qu'on  le  doit.  Ces  opérations, 


"•  Oao»  une  communication  f.iilp  à  la  Soridlé  Im|i6rialfi  et  Rovnlc  clos  îh^'li'ciiis.  de  Vii'tine 
*  »*>ar»  |K8f>  [S^iaine  mt'ilicate,  17  innrs  1HS6).  M.  Mfiseti;;  Monrltol  a  cxj>i>m>  Ios  rrsuHats 
!|''*»»u»  par  le  panseinKnl  n  l'iiMjoforuic.  Dnns  quatci;  rns  de  pijie  du  coude  ovcc  rrnclure,  il  a 
^^  <lc  la  cotitervation  et  a  eoiLslamitient  réussi.  U'aiilre^  cliirur^icit!»  nulrichictu  ou  tlleaiaods 
t'^^Mx^  Glucit)  ont  également  (!niploy<i  <ivcc  succès  le  pameineut  iodofurutc. 
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faites  d'npri'S  iinr  leclinique  ituparraile»  devenaienl  encore  beaucoup  plu» 
aléatoires  dans  ces  rondilians. 

On  s'abstiendra  donc  de  ivsétpier  dans  (oiis  les  cjis  où  la  gravité  et  h 
multiplicité  des  désordres  [ic  réclament  pas  une  opération  irnui^iate. 
Dans  les  cas  douteux,  on  fera  une  exploration  antisiipti(]ue  de  la  blés* 
sui'et  on  enlèvera  les  esquilles  C(»n»plèteinetit  lilires,  et»  grâce  ù  l'an- 
tisej*!^ie  (jni  préviendra  ou  relardera  les  accidents,  sans  enrayer  la  prc- 
parntioQ  plastique  du  périoste^  on  se  trouvera  au  bout  de  quelque» 
jours^  on  mieux  encore  au  bout  de  quelques  seiniiiiscs.  d;uis  les  condi- 
lious  les  plus  lavorables  an  point  de  vue  do  la  reconstitution  ultérieure 
de  riirt(<;ulation.  On  pourra  même  .se  passer  souvent  de  la  résection  si 
l'on  se  contente  de  la  gnérison  par  fuikjlose;  mais,  quelque  avanla^'cuse 
que  puisse  paraîlre  cette  dernière  tenuinaison,  noifs  croyons  qu'on 
peut  rendre  ttn  plus  grand  iervice  à  un  biesséqui  voudra  se  soigner 
et  se  laisser  soiijtier. 

La  résection,  onievanl  les  extrémités  osseuses  contusionnées  et  frac- 
turées, simpliRera  la  plaie  cl  évitern  ces  suppurations  inlcrniinablei 
qu'entretiennent  de  petites  esquilles  incarcérées',  et,  de  pins,  clic  devra 
donner  des  résultats  analogues  à  ceux  que  nous  idilenons  dans  les  osléo- 
arthrites  spontanées,  puis(|Uo  nous  aurons  le  périoste  dans  des  conditiooi 
semblables.  Pour  les  arthrites  suppurées  Iraumaliques,  comme  pour  l(^ 
spontanées,  la  soustraction  des  saillies  osseuses^  qui  constitue  le  meil- 
leur débridcmenl  d'une  articulation  serrée,  est  toujours  le  plus  sur  moyen 
défaire  cesser  les  accidents  et  de  simplifier  la  siluition  du  blessé.  C'est 
le  principa!  adjuvant  ou  pbiliM  le  premier  élément  de  raiitisepsie. 

Mais  ce  en  quoi  Tantisepsie  modifiera  surtout  la  pratique  des  résecUoQS 
Iraumaliques,  c'est  en  diminuant  le  nond>re  il's  résections  totales  et  en 
raulliplïnnt  les  indications,  non  sculiMuent  des  résections  scnii-ariiou- 
laircs,  mais  des  résections  partielles  proprement  dites.  De  tout  temps,  les 
résections  semi-articulaires  ont  été  de  bonnes  opérations',  parfaitciticnt 
acccptiibles  au  point  de  vue  théorique,  mais  les  résections  partielloi 
(c'est-à-dire  n'intéressant  qu'une  partie,  soit  de  l'extrémité  humémlé, 
soit  des  os  de  l'avanl-bras)  étaient  autrefois  beaucoup  plus  dangercuseft> 
au  point  de  vue  de  la  pyobcmic. 

Aujourd'hui,  non  seulement   nous  préviendrons   la   pyohémic,  miis 
nous  pourrons  conserver  les  mouvements;  on  devra  donc  se  borner  i  dci 

1.  Cps  osloitoî  cons''culivc<»  et  libelle»  rfuc*  à  l'incnrci'ralion  «les  c«quillc5  Ktnt 
«lont  on  Itciil  Irup  |>eu  de  compte   quand  nn  fait  roloir  les  Hvnnt3|;<^j  du     trait«a>eiti 
Kcrvsleur.  Le«  es^juillrs  nilliérenlrs  M'inlilent  se  grefTer  [icndant  un  certain  temp»  et  |Mlb 
voqueut  de   la  suppuratiiuii    aiiluur  d'elles.    Iles  obrès  peuvent  m  renouveler   •tMi 
plu'^icurs  annûc.^.  Ce  sont  de»  faits  liien  connus,  amis  (|u'il  est  Imn  de  nip|>cter  an 
l'antûepsie  pcul  Taire  pencher  les  esprits  dan»  le  sens  d'une  eonservalion  trop  tl>folUA. 

2.  Ilans  la  guerre  de   lïtîtt'Tt,  nous  avions  pratiqué  Iruis  résections  fcmi-M 
liuit  résection^  du  coude,  drus  hutnérales,  une  cubito-radiale.  J/*»  trois opèrét  ont 
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iilntomies  ou  faire  des  résections  partielles,  selon  letat  des  parties. 
On  suivra  le  principe  que  nous  avons  déjà  rappeÏL^  plusieurs  fois,  à 
propos  des  résections  Iraiiniitlifures  :  on  sera  aussi  économe  que  pnssiltle 
du  lissu  osseiiîi;  on  se  laisserfj  ^'uider  par  rintérét  orlliopédique  {it  fonc- 
tionnel, c'est-à-dire  qu'on  aura  soin  de  faire  correspondre  les  os  par 
des  surfaces  assez   larges   pour  éviter  les  déviations  ultérieures.   On 

Éerchera.  en  un  mot,  en  sacrifianl  des  parties  qui  pourront  ceitai- 
taenl  vivre  mais  devenir  gênantes,  les  meilleures  conditions  statiques 
pour  rétablissemenl  de  la  néarthi-ose  ou  d'une  l»onne  ankylose,  si  une 
articulation  mobile  ne  peut  pas  être  ivhlenue.  Dr  Ht.  la  nécessité  de 
réséquer  l'huraérus  au-dessus  de  l'articulation,  s'il  ne  reste  qu'une 
étroite  partie  de  sa  surface  articulaire,  et  l'indicatiLin  unn  iiinin8iin[>or- 
tante  »le  scier  au  mémo  niveau  les  os  de  Tavanl-bras,  surtout  ijuand 
c'est  le  cubitus  i]ui  a  dû  élre  préalablement  réséqué. 

Mais  ces  règles  devant  être  souvent  iMmliliéi'S  eu  raison  de  l'état  du 
périoste,  nous  y  reviendrons  plus  loin  (^  Vil  du  méuie  chapitre)  en  expo- 
sant les  résultats  de  nos  résections  dans  la  guerre  de  1S70-71. 

Celte  question   des  résections  du    coude  ne  peut  pas   élre  résolue 
aiijouid'hui  avec  les  faits  anciens.  Elle  est  complètement  changée  depuis 
l'antisepsie.  Il  faut  donc  attendre  de  nouveaux  matériaux  pour  déter- 
miner la  valeur  relative  des  diverses  opérations  qu'on  peut  mettre  en 
parallèle.  Mais  déjà  nous  avons  à  nous  mettre  en  garde  ciKilre  les  résec- 
tions trop  étendues  qu'on  a  cru  devoir  faire  dans  la  dernière  guerre  et 
chercher  à  les  remplacer  par  des  opérations  plus  économiques.  Nous 
ne  devons  pas   les  repousser  absolument  cependant,  car  il  vaut  mieux 
avoir  un  raerulire  ballant  que  de  n'en  avoir  [)as  du  tout.  Quand  fêitit 
fies  parties  moUes  aitforinera  la  conservation,  il  ne  faudra  pas  reculer 
devant  ces  désossenients  de  la  moitié  du  bras  et  d'une  portion  deTavanl- 
bras.  Nous  ne  comptons  pas,  à  l'âge  où  sont  In  plupart  des  blessés,  sur 
une  restauration  osseuse   suflisanto  pour  un  l)on  fonctionnement,  mais 
par  une  technique  rigoureusement  sous-périostée,  nous  obtiendrons  des 
rt'sultals  cerlainenient  bien  meilleurs  que  par  le  passé.  Dès  qu'on  admet 
fju'un  bras  vivant,  quelque  iuqiarfait  qu'il  soit,  vaut  mieux  qu'un  bras 
iirtiSciel,  il  faut  faire  autant  que  possible  des  opérations  conservatrices, 
et  protiter  de  la  diminution  de  gravité  de  ces  «tpéralions,  pin-  le  l'ait  de 
^^ntisepsie,  pour  les  substituer  à  l'aniputation  du  membre.  Déjà,  en 
^B70,  d'heureuses  hardiesses  avaient  été  couronnées  de  succès.  W.  Mac- 
'  Hormac  avait  pratiqué  sur  le  même  membre  à  la  fois  une  n^seclion  du 
^^ude  et  une  résection  de  l'épaule»  et  son  opéré  guérit  avec  un  bras  et 
^Bbe  main  très  utiles.  Ce  résultat  est  bien  propre  a  encourager  de  nou- 
•^elles  tentatives  dans  ce  sens;   il  fait  espérer  qu'avec  l'aulisepsie  on 
pourra  pousser  plus  loin  encore  les  opération*;  conservatrices.  Voici  le 
*'ésunié  de  celte  importante  observation  : 
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Obscrtatioïi  XXXLX.  —  Réteclion  ùmullanée  de  l'épaule  et  du  coude  du  même 
c6U\  pour  plaies  de  projectile  de  ijuerrc.  —  Gnénson.  —  (Ûbsfrvalion  de  Sir  \Y.  Mac" 
Cormac.  —  In  Uedico-Surgical  Transaction»,  Loiidim,  1812,  voI.LV,  p.  207.) 

Louis  Saint-Âiibiti,  23  ans,  5'  régimnit  des  chasseurs  d'Afrique,  blessé  k  Sedin;! 
coup  de  bnionneltn  h  (a  face,  priais  d'obus  ([lù  labourent  les  os  et  les  partira  molles  ib 
l'épaule  et  du  coude  du  côlé  droit. 

Douze  jours  ai»rès,  I»?  12  gcjtlt'uibro,  Ip  blessé  est  transporlé  à  la  caserne  d'isfcld, 
dans  le  service  de  M,  Mac-Corm;ic.  tj'  cliirurgifn  constate  une  larj^c  plaie  suppunotA 
duns  la  région  delloidienne  et  une  autre  ii  la  Ture  postérieure  de  l'arlicubtion  du  coude; 
les  partîtes  molles  élaient  Irùs  larérées  et  les  os  fracturéi  eu  plusieurs  morceaux 

Le  1-i  seple'iiihre,    le  blessé   ayant  refusé  ranesthésie,  M.  Muc-Connac  pratique  II 
résection  du  l'éprtulo  eu  augnienkint  un  peu  Ton vet turc  faite  par  le  piojertile;  S  cenli- 
mèlres  environ  de    l'extrcuiité  supérieure  de  riiumérus   furetil   enlevés  en    direr^al 
esiiuilles,  et  le  corps  de  l"os  scié  :iu  niveau  de  la  fracture.  I*cnd,itil  tout  ce  teiu|i«,  ta 
blessé  iiB  fil  entendre  ;iur.une  [datnte;  il  consentit  cependant  à  so  laisser  chlontfomur 
pour  l;i  deuxième  opéralton.  Le  cou<1e  étaiil  ;iîors  examiné,  et  la  phie  a^nindic  lonsitu- 
itiualerncnl  en  b.iuL  et  «m  bas,  on  voit  que  le  cotidyle  eilcrne  de  riunnérus  est  tenl 
ioléressé.  et  l'on  n'enlève  iivec  la  scie  tju'une  minée  Intnclje  de  IVitcéinilé  inférieur* 
lie  l'o!>.  L^ott'crâuo  itriit  réduit  en  morceaux,  cl  b  tète  du  cuhilus  éclatée  daiui  iua  tirn 
sufiérieur  :  les  fr^i^ments  Utwnl  exlrnilse;»  méitag-ant  le  période,  et  roxlréuiilé  aniju- 
leuse  de  l'ns  régularisée  d'ua  Iruit  de  scie  i  la  jonetien  dn  tiers  supérieur  et  du  tifr» 
mo^en.  One  ;tutre  p'irlmii  de  h  diaplnse,  d'environ  2  rentiuiétres  de  long,  s'éclata  i  11 
face  p((.stéri«Mire  et  fut  enlevée,  en  suite  que  la  surrate  de  section  du  culnttis  ne  reptr- 
sentait  qu'environ  les  deux  liers  du  diamètre  de  l'os.  Quant  au  radins,  on  n'enleva  qiw 
sn  cupule  articulaire  qui,  seule,  était  lé.->éc,  eu  sorte  que  les  deux  os  de  l'avant-bru  w 
Irtiu^uient  sciés  h  des  niveaux  très  iué^aux;   ruais  la  lubêrosité  bicipitvle  du  radius 
rcilail  intaicte  arec  ses  atl:(clies  musculaires. 

rendnul  ujie  semaine,  jusqu'au  2"»  septembre,  les  chose>  inarcliiNrent  régulièrement; 
m.iis  alors  la  leiji|ién«lure  du  lde<sé  s'étevu.  In  pe;iu  e|  les  conjonctives  prirent  ttn« 
(dute  ictérique;  il  eut  des  frissons,  des  sueurs  et  du  délire. 

i^ainl-Aubin  fut  ic^arilé  roniine  atteint  de  la  pvobémie  qui  faisait  mourir  liraucoup 
d'opérés;  mais  il  était  d'une  énergie  monde  extraordinaire,  et  il  guérit  contre  liiutu 
attente  :  un  abcès  profond  se  forma  dans  la  rëf-'ion  du  coude  et  donna  issue  i  une  iftxa- 
tilé  de  jnis  THidc.  ' 

Ko  mai  1S7I  il  ne  restai!  [ilus  qu'un  trajet  llsluleui  àré|>;iule;  Saint-Aubin  >e  ser- 
vait déjà  utilement  de  sa  main  pour  divers  usages,  et  uniamment  f>oiir  écrire.  En  jan- 
vier 1872,  il  se  rendit  à  Londres,  auprès  de  M.  Mac-ljoniiac  :  le  coude  était  coinpli-tc- 
inenl  )^éri,  et  il  a'ctiH  luit  une  (elle  reproduction  du  cubitus,  qu'il  y  avait  il  peine  uae 
difforinilé  appréciable  de  Tim  ticulatiun.  Il  pouvait  fuire  tes  mouvements  de  Oeiîon  rt 
d'esleosion  rt  même  retiï  de  pronation  cl  de  supination.  Il  a  gardé  presque  la  fonr 
de  ta  mam.  L'étal  de  l'épaule  nVst  pa^î  aussi  sutisfaiKint,  la  plaie  n'étint  pas  entière- 
nicHl  cicatrisée;  cependant  il  pouvait  mouvoir  librement  le  bras  en  avant  et  en  arrière, 
au  itiiiyen  des  muselés  ^i-itnd  pectoral  et  ^'rand  dorsal.  LVIévatiou  dti  bras  dans  l'abdoc- 
liiin  était  asseï  limitée,  ce  qui  n'a  rien  de  snrprcnanl  eu  égard  à  la  lésion  considérable 
du  deltoïde  par  le  prfijeclilc.  Il  >  avail  tout  lieu  de  croire  qu'aussitôt  la  soi  (ie  d'un 
aéquesire  néci  osé  de  l'bumérus.  le  trajet  Ptstuleiu  se  fermerait  et  que  le  membre  gsgo»* 
rait  en  force  et  en  utilité'. 

La  suite  de  cette  observiîtion  se  trouve  dans  le  British  médical  Journal,  1876.  p.  fÛI. 
On  y  voit  que  la  nécrose  qu'avait  prévue  Sir  \V.  Mac-Cormac  donna  lieu  à  la  furuutioa 

1.  Tiré  de  la  tbèïc  de  Morel  ^d'Arleui)  sur  la  Rétection  du  coude,  Paris,  1874.  Dnu 
ihiae  (p.  06).  on  trouvera  un  autre  exemple  boureui  d'une  résection  du  coude  d'un  o^lâeti 
résection  de  1  ciMule  de  rsulrc,  praliquéei  sur  le  miJme  !>ujcl,  «pris  la  batoiliu  du 
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Tun  grxnd  t^queslrc,  long  de  11  crnlimètres.  «lui  fui  enlevé  on  tîécerabrc  1S85,  par 
I.  Sarjzin,  médecin  principl  à  t'hnpilal  do  Ikiurges.  [,e  séijucstre  compritiail  les 
couches  profondes  du  eyliiulre  diajjhysairc  ;  il  étail  incarcéré  dans  une  cavité  i^éques- 
trale  dans  laquelle  il  fallut  pent'trer  avec  h  ^i>uge.  Quelque  tetiipii  avant,  on  Vivait  enlevé 
UD  premier  séquestre  compi  enani  la  surtufc  de  seclîon  de  Voi  rcaùquè. 

Il  serait  prémaluré  d'établir  dès  à  présent  les  limites  du  trailement 
conservateur  après  les  plaies  par  armes  de  guerre,  Lnnt  ces  plaies  peu- 
vent être  varialilcs  dans  leurs  désordres  profonds.  Selon  l'arme  iiiii  les 
aura  produites  et  la  dislance  à  laquelle  elle  aura  .été  tirée,  les  fractures 
du  coude  présenteront  dos  indications  très  diflercnles  q\n  ne  pourront 
être  déterminées  qu'après  un  examon  minutieux  de  la  blessure.  Si  l'on 
peut  espérer  trouver  des  lésions  limitées  quand  la  balle  aura  traversé  le 
tissu  spongieux,  on  constatera  souvent  des  désordres  effrayants  lors- 
qu'elle aura  porté  en  niéuu'  temps  sur  le  tissu  compact  de  lu  diapliyse'; 
mais  ici  encore  nous  pensons  qu'une  antisepsie  rtffoureuse  étendra 
considérablement,  pour  le  membre  supérieur,  les  limites  de  la  con- 
servation (Tome  I,  cbap.  ix). 

Les  fractures  communes,  celles  que  l'on  observe  dans  la  pratique 
civile,  donneront  lieu  aux  mêmes  considérations.  Quant  aux  luxations 
avec  plaie,  on  les  traitera  d'après  les  règlt;s  [générales  déjà  exposées  au 
sujet  des  luxations  en  général,    en    n'oubliant  pas  que    la  résection 
de  l'extrémité  de  Fbumérus  luxée  est  une  opération  qui   est  suivie  du 
meilleur  résultat  otlliopédiquc  ol  fonclionni;l  cl  qu'il  ne  vaut  donr  pna 
lîi  peine  de  faire  renlrer  in\e  extrémité  luxée,  si  Ton  ne  se  trouve  pas 
dfins  les  conditions  les  plus  favorables  pour  conq>ter  sur  le  succès  de  la 
réduction.  A  moins  quil  ne  s'afjfisse  d'un  enfant  ou  qu'on  ne  se  trouve 
en  jiréscncc  de  blessés  immédiatement  après  l'accident,  nous  prél'ére- 
rons  réséquer.  Ces  résections,  dussent-elles  porter  sur  une  grande  lon- 
gueur de  la  diaphysc,  donneront  de  bons  résultats  orthopédiques   et 
ri»ticlionneIs  à  cause  de  la  reproduction  sur  laquelle  on  est  en  droit  de 
compter.  Parmi  les  faits  de  résection  traunKilique  du  coude,  un   des 
p'iis  iiiléressanls  que  nous  puissions  citer,  c'est  celui  de  Willième  *, 
dans  lequel  ce  chirurgien   réséqua  sur  un  jeune  sujet  une  longueur 
"<î  12  centimètres  d'humérus,  extrémité  articulaire  comprise,   La  dia^ 
P'jyse,  dépouillée  de  son  périoste,  faisait  saillie  par  la  plaie,  et  l'exlré- 
^ylè  articulaire,  restée  en  place,  était  fracturée  en  plusieurs  fraf^ments, 
'-"e  longueur  d'os  de  9  centimèilres  fut  récupérée,  et  il  se  reforma  une 
^'"^iculation  solide. 

'•  Les  rltirurpicns  militaires  des  divers  pajs  ont,  dans  icj  dernières  annùea,  ei{iorire)enlc 


-    mj^9  I.U1I  ui  p(ii:ij0    tijjikiaii.  ira    UITQ   «iE,ci>    y^j^   KrUhx    Udli:»  tuj     ui;i  lmvi  en    vitiii^UrO^    l*  j'^  i  iii#v^<  ts^ 

?^  'e  radavre  l'action  des  nouveaux  jjrujocliîes,  et  ont  ti;;nidé  de»  désorilrois  (■(Trayant?  après 
"^  **>Up»  lires  de  pth;  mais  les i^ups  lire»  de  loin  [iroduiiont  dts  lésions  moins  (li'riivoralilcs 
^^''  Im  otiéralions  conservalrices.  Vojcï  Ip»  expt'rjeiices  récentes  de  CUauvel  {Société  de  chi- 

|iy»>,  février  1887),  de  Delornie  [Archii'c^  de  iiiéd.  et  de  phartn.  mtVtY,,  juin  1880),  etc. 

'-  Bulletin  de  CAcad.  de  méd.  de  Belgique,  t.  IV,  1870,  p.  644. 
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OnSKRVATioK  XL.  —  Fractuve  vmminulive  de  lextrémUé  infèrkvre  de  l'tu 
avfc  lartje  plaie  pénHranle  de  l'articuUilion  du  coude:  ablation  drt    r*quiUtt 
réseclion   gous-pêrioilée  immédiate  d'une   ijrunde  portion  de  la  diaphytr  humrralâi 
sortant  par  lu   plaie  ;    reproduction  dct  parties  ouettset  enletées;   formation  d'utiu 
nouvelle  iéte  articulaire;   mouvements   d'extension  et  de   flexion  de  rartimlatKtn 
conservés,  par  M.  le  D'  Vilfrêine.  (Analyse.) 


Lp  .1  novetnlre  tiJG8,  uu  inacoo,  i\\ii'  de  dix-sept  ans,  lomba  d'un  i'cUj»Oiud«^c  cir 
du  h  li  6   int'lif  !(  rnv  run  cL  t'ul  a|>[)ortr  dans   le  service  de  M.  Dcfotilijinc  dans  l'eut 
siiivaal  :  Au  quiirt  iiitêrieur  du  hrus  dmit  otisla  une   ^U>h<  de  7  à  8  ccntiauilrr*  par 
laquelle  lelxml  iiilV'rioui'  d<'  l;i  diiiplnse  tiiimr>r;il«>  fait  imcs;iilii(>  d<>  i  à  5  rpinlimètfvi, 
Celle  diaphyj(*  esl  cnlièrrmcnl  dp|>oni]I(^e  d<'  son  [léiioslc,  non  scidcinont  dans  la  parti* 
qui  fail  saillie  iiu  ddiors,  niuif  jusqu'à  H  à  7   centimètres  plus  liiiut.  Kuplure  du  nerf 
nidial.  LVxirrjnilé  inférieun*  de  l'humérus  i-sl  m  itu'iiic  temps  réduite  en  esquille*;  le 
rondylp  cl  IVpiliorhlti'*',  séparés  du  reste,  sont  n  leans  à  Irur  place  par  loi  ligameali 
latôraus.  M.  iK-l'unUiirie,  assisli"  de  M,  AVillième,  fil  ali»rs  lVi[iéralioQ  suivante  :  ApiVï 
avair  agrandi  l:i  plaii.'  en  lus  de  3  à  4  ceutitui'tres  e\  y  avuir  ajouli»  nnc  incision  lnn«- 
vcrwile  au  niveau  di<  rok'i'ràne,  il  «cia  l;i  dîaphy&i''  lMjn»'T:d»>  à  10  centinv'liri  3U-dev»ut 
de  lu  rnctiire,  en  liiisMinl  encore  une  hmiieur  dénudée  d*»  1  a  2  cenlinièlrcs.  Il  ea\m 
ensuite  toute  l'evlrétuilé  arliculaire  ;  estpiitles  mnliiles  el  parties  adhérentes  d<ri  liil»i- 
rosilés;  séprjlion  dJCIicile  et  incinnplélc  du  [irriosle  sur  ces  derniers  points.  Li!  lUflrabf 
lui  ensuile  [>!acé  d;ins  I'<'xlensjfln  [«iiir  uuitilenir  pa  direction  normale  :i  la  gaine  in'rin»- 
tique  et  einpêrher  des  plissements  qui  anitiient  pu  déformer  l'os  nouveau. 

Fbns  les  premiers  jaui >  d«"  décembre,  on  senlail  déjà  une  tumeur  profonde,  volutnt- 
ncuse,  allongée,  s'étoiid.int  lin  Imul  de  rhutnéru&  jusqu'en  :ivnnl  de  l'oWriiie.  Onroo)' 
tnença  alors  à  fiiire  enéculer  quelques  raouvements  à  r.uticulation. 

En  janvier,  le  malade  pouvait  porlt-r  la  m;iin  à  la  tèle,,  à  la  bonebc,  etc.  1/  lir*< 
opéré  était  teulemenl  plus  court  de  ^i  renliinèlres  que  le  gaudie.  L'articulation  ducnude 
est  reraarqu.iblc:  rexliëmité  inférieure  de  rhmnérus  est  renflée  Litcnleuienl  etifUti* 
danb  le  sens  aulèio-p^kiieur  eoinnie  sur  l'os  niirmal.  Klk*  porte  uu  pclil  lubrttnl' 
ropréscDiant  l'épicond^le. 

Quatre  ans  après,  M.  Villiètiiti  présentait  le  mnl.ide  à  rAcadémie  de  Belgiqu*:  r(  •>>■ 
constalait  les  parliculnrités  suivantes,  au  point  de  vue  du  la  régénération  a»ieiu«: 
L'atrophie  enmidèlc  (les  muscles  animés  p:ir  le  n<di:d,  ce  nerf  ayant  et*'"  sertionnoi» 
moment  de  l'arcidi'nt,  rend  le  coude  difforme  el  ;iugmi"nle  la  saillie  de  l'épicolMljl'- 
L' articulation  est  très  solide  latéralement.  Mouvements  de  flexion  complets:  txlmsM 
incomplète  à  cau$>e  de  l'iusufflsance  de  profondeur  de  la  nouvelle  fossette  nlérranii*iut- 

Les  deus  humérus  gardent,  an  point  de  vue  de  leur  longueur,  les  mêmes  npport» 
qu'il  y  a  trois  ans;  l'huntérus  opéré  mesure  28  à  !Î9  centimètres  et  rhuraérii*  s»'" 
51  à  52.  Le  blessé  a  pu  continuer  sou  état  de  maçon.  La  totalité  des  ixtrtions  culf'*** 
reprcsenle  \'l  cenlimèlres;  il  sVsl  doue  reproduit  'J  centimètres  environ. 
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Nous  avons  analysé  celte  observalion  k  cause  de  son  iraporUncc  au 
point  de  vue  de  la  régénération  osseuse,  après  les  résections  épipbyso- 
dîapliysfiires.  C'esl  un  bel  exemple  de  ces  décollements  du  périosl»?  pal" 
!e  fait  du  trauniatisiue,  qu'on  observe  dans  la  période  de  croissance  et 
qui  se  produisent  d'autant  mieux  que  la  couche  ostéogène  est  pi"* 
abondant*'.  On  peut  donc  compter  sur  de  belles  reproductions  quiodle 
périoslc  e?t  ainsi  en  sève,  et  cependant  nous  conseillons  de  laisser,* 
pareil  cas,  l'épitrochlée  et  l'épicondyle  en  place,  lorsque  ces  tubérosil^ 
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adhcrenks  aux  lissus  fibreux  qui  les  entourent;  on  aura  alors  une 
extrémiti7  hiimérale  plus  rL-gulirre  cl  une  carliculadon  plus  solide.  Si 
rarlicuhtion  devail  suppurer*  on  serait  exposé  à  une  ankjiosc;  mais 
avec  l'onlisepsie,  on  préviendra  la  suppuration,  et  !;>  persistance  d'une 
couche  saine  de  eartilage  dituthrodial,  du  cùté  des  os  de  Tavant-hras, 
assurera  alors  la  mobilité  de  l'articulation  future. 

En  résumé,  quoique  les  pausemeuls  antiseptiques  aient  considérable- 
ment réduit  les  indicidions  de  la  résection  du  t^oude,  pour  toutes  les  Tnic- 
lures  articulaires  ;ivec  jdaic,  il  est,  des  lésions  qui  la  réclament  toujours 
el  le  plus  tôt  possible,  (elles  que  les  fracas  et  les  éclatements  des  extré- 
mités spongieuses  produits  par  les  armes  à  feu.  Le  grand  progrès  amené 
par  l'antisepsie  a  été  non  seulement  de  rendre  posnihle  la  ronserva- 

Mm\  absolue  dans  beaucoup  de  plaies  du  coude,  mais  de  rjùduire 

^^endue  des  résections  ef  de  multiplier  les  indications  de  la  simple 
e»quillotomie  et  des  résections  partielles. 

L'aiilisopsie  nous  permet  non  seulement  «retendre  et  de  simplifier 
le  traitement  conservateur,  elle  nous  autorise  encore,  dans  les  fractures 
comminutives,  ii  faire  des  amputations  plus  économiques  en  conservant 
des  tissus  qu'il  était  île  règle  d'enlever  jusqu'ici-  KUe  nous  donne  ainsi 

^bncyen  de  rendre  les  moignons  plus  utiles,  en  leur  laissant  une  arti- 

^Bation  de  plus. 

De  la  désarticuiotion  sous-périostée  du  coude  et  du  désossemenl 
partiel  du  moitjnon  dans  le<^  Amputations  dans  la  continuité  de 
Varnnl-hrns.  —  Ablation  sous-périostée  du  radius  ou  du  cubitus.  — 
La  désarticirbilion  sous-périostée  du  coude  pourra  quelquefois  se  faire 
en  conservant  dans  le  moignon  antibrachial  les  gaines  périostiqucs  du 
radius  cl  du  cubiius,  sur  une  assez  grande  lonf^ucur  pom*  obtenir,  chez 
les  jeunes  sujets»  une  réossiljcation  de  ces  gaines.  On  aura  alors  un  moi- 
gnon solide,  résistant,  qui  jouera  sur  le  bras  et  permettra  l'application 
d'un  appareil  protbétique  plus  simple  el  plus  utile  que  celui  que  néces- 
sile  l'amputation  du  liras  ou  la  désarticulation  du  coude  par  la  mclhodc 
ordinaire'.  Mais  ce  qui  sera  le  plus  souvent  applicable,  après  les  graves 
Irauniatismes,  tels  tjue  les  grands  délabrements  produits  par  certains 
projectiles,  c'est  la  conservalion  d'un  des  os  de  l'avanl-bras,  du  radius 
ou  du  cubitus,  dans  un  moignon  d'amputation  foile  vers  la  parlie 
moyenne,  l'os  Fracturé  commiruitivemenl  èlant  enlevé  par  la  méthode 
sous-périostée.  Ouc  l'os  ainsi  enlevé  soit  ou  non  dans  des  conditions 
favorables  a  sa  reproduction»  cette  opération  pourra  toujours  avoir  de 
grands  avantages  au  point  de  vue  fonclionneL 

lans  un  cas  de  broiement  de  la  moitié  inférieure  de  l'avant-bras»  avec 

/)«  Désarticulation»  tout-périotlée» ,  —  ?louvelie  méthode  générale  de  détarticula- 
(Kcvuc  de  diiiuigie,  IS8'2.) 
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fracture  en  éclats  du  cubitus  pénélranl  dans  l'arltculation  du  coude,  il 
ne  nous  parait  pas  nécessaire  d'enlever  les  deux  os.  On  enlève  le  cubitus 
par  la  mclliode  sous-périoslée  et  on  laisse  le  radius  en  place.  Ce  moi- 
poon  d'avanl-bras,  en  partie  dêsoss*',  potina  rendre  les  plus  grands  ser- 
vices dans  l'avenir  au  point  de  vue  foniiioniicl.  Le  radius  lui  conservera 
les  mouventpiits  de  (lexion,  p'àce  à  Tirisortion  du  Ititcps.  pendant  que 
les  attaches  du  triceps  à  la  ^iaine  du  cubitus  et  k  rjtpoiicvrose  antibia- 
chiale  lui  assureront  une  cerlainc  extension.  Le  radius  sera  sans  doutu 
mal  fixéà  riiutJUTUs,  s'il  n'y  a  plus  de  cubitus;  mais  il  conservera  tou- 
jours une  cerUiirie  utilité,  parce  qu'il  ne  sera  jamais  is<dè  au  milieu  des 
chairs,  les  allacties  latérales  des  muscles  étant  maintenues  et  la  char- 
pente fibreuse  de  l'nrliculalion  étant  inIrjTralement  conservée.  Aulrc 
chose  est,  nous  It*  répétons,  un  mnignon  régulièretnenl  désossé  ou  un 
inoifj^non  taillé  au  milieu  des  muscles,  comme  dans  la  méthode  ancienne, 
l'ne  opéraliou  annloi;uo  donnera  encore  de  meilleurs  lésultals  au  point 
de  vue  fonitiomicl.  ((uaud  le  cubihis  pourra  être  conservé  après  l'extrac- 
tion sous-périostce  du  radius  fracturé. 

Ces  désarticidations  partielles  devront  remplacer  les  désarticulation? 
totales  lorsqu'il  n'y  aur.i  «pj'im  os  de  lésé,  et  que  Fos  panillèle.  radius  ou 
cubitus,  sera  saitt  au  milieu  des  parties  molles  axscz  saivcx  jHiur 
autoriser  fa  cnnservadoîi  d'une  certaine  lontjuenr  du  membre.  Nou* 
av(uis  autrefois (uoposé  l'ablation  du  péroné  seul  pour  farililor  certaines 
ainputiiltons  de  jatube  au  luni  d'élrction,  dans  les  cas  où  la  peau  tsi 
insuflisanle  pniu'  recouvrir  les  deux  os,  \v\  c'est  pour  conserver  un  bc^'* 
ment  automobile  que  nous  conseillons  le  désossemcnl  partiel'. 

C,    INDICATIONS    DES    BÉSECnONS    fllUHOPémQUE^    Dtî   COIDE  :    AstKYLO.'Es;    I.UKATIOMS   IHIlilK* 
TIBLKS;    DlPrûHMrtKâ    CûXtiÉMlTAUES    OU    ICOLISCS. 

Les  deux  principales  indications  des  résections  orthopédiques  du 
coude  sont  fournies  par  les  ankyloses  et  les  luxations  irréductibles:  il 
est  cependant  d'autres  difformités  contre  lesquelles  on  peut  exceplion- 

1.  Dans  des  communications  faites  dux  congrus  de  Lyon  [1872,  Congrue  médical  df  FrHtc$, 
4*  wtsion,  cl  IttTiï,  Congru»  de  t'Attoc.  françaite  pour  faranc,  de*  *cicnce*),  ¥•  l** 
Tripier  avait  (^iivi*jiR('  1rs  dc'sarticulalions  sous-pTiosli^os  du  cou<lc  rt  du  pcnou  à  un  imiat''' 
vue  parlii'iilivr.  Il  «vnil  propoîé.  pour  éviter  le*  iui-iiim'HiiMils  de  ci's  uiirraliun»,  »lii»«'' 
Nillic  de  \'t*\  et  a  la  largeur  de  ta  «urfacr  à  rcL'Miviir,  d■cs.n^4;r  les  |Mirliui>»  reiilléci  de  H'"' 
iTiérii«  et  du  lôiiiiir.  tu  c-oiiscrvonl  leur  (^aînc  péiio5lic]iic.  Il  Inisail  ain^i  non  pas  ui»edr9'Arl*ni' 
Utioa  sou>-përio!>l<Je  dans  le  ^ens  que  nous  atliibuoiis  k  ce  mut,  inaîi  une  ampulattoo  «w^ 
piTioïlccduboul  de  l'osapié»  iidc  déjariiciitaliori  urdinaire.  Il  av;)i(  obtenu,  cite/  le  cJii«><  ^ 
lapin  et  Iq  rliat  des  eitrémité.s  osfcu&es  nouvelle,  reptésrntnnt  d'une  mnnière  remtnjujh 
type  dea  extréniili^  oueuspa  enlevées,  comme  on  \t*  ulilienl  après  Icsréscriionf  aou^p 
proprement  dites.  Tour  prcvciur  la  siippiiratian  de  la  synoTule  et  les  fus<:cs  puruli 
ii'enmivi»n(,  M.  Tripier  eu  avait  pi.ilique  la  «utuic.  En  l'isolant  ainsi  du  foyer 
l'amputation,  il  avait  obtenu  des  réunions  immédiate»  et  prévenu  les  accidcol»  (knt , 
d«'SBc  proronds  sont  le  point  de  dé}>art. 
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îieltemenl  avoir  à  intervenir,  soit  pnur  rendre  les  mouvements  (diffor- 
mités congénitales  ou  acquises),  soit  pour  les  supprimer  (pseudarthrose 
flotlanle  aprèsi  une  résection  mal  réussie). 

1.  Dea  rétectiont  dans  Us  ankylote»  ouemat  du  coude;  ankylote  rectiiigne;  atiti^lote 

daHÊ  la  potiliûn  fléchie. 

L'ankylose  dans  la  position  recliligne  ou  à  angle  très  obtus,  con- 
damnant le  membre  supérieur  h  la  perte  de  ses  fonctions  les  plus  utiles, 
est  la  difformilé  qui  réclame  le  plus  souvent  la  résection.  Sans  élre 
fréqucuiraent  remplie,  c'est  une  indication  aujourd'liui  unanimement 
ncceplée'.  Mais  il  en  est  autrement  pour  l'ankylose  fléchie,  pour  ce  ([u'on 
appelle  l'ankylose  en  bonne  position  ;  la  plupart  des  cbirurgîens  la 
repoussent  absolument. 

Dès   1808*  nous  disions  à  cet  égard  : 

«  L'ankylose  à  angle  droit,  qui  a  été  jusqu'à  présent  le  résultat  le 
plus  souhait»'  dans  les  tumeurs  binnclies  suppurées  du  coude,  ne  doit 
plus  être  dorénavant  ridéul  du  chirurgien.  La  résection  me  donne  un 
membre  [dus  utile  qu'un  coude  ankylosc,  mémo  dans  h  meilleure  posi- 
tion; cl  si  nous  ne  devons  qu'avec  réserve  modifier  la  régir,  géticratc, 
dans  la  pratique  hospitalière,  nous  pouvons,  dans  un  autre  milieu  cl 
dans  d'autres  conditions,  élargir  le  champ  d'application  de  cette  opéra- 
tion réparatrice.  11  ne  s'agirait  pas  ici,  bien  entendu,  d'une  pure  opéra- 
tion de  coraplaisancc-  Il  faudrait  qu'un  grave  inlérèt  fut  en  jeu  pour 
légitimer  une  intervention  ;  mais  je  crois  qu'en  présence  d'un  jeune 
homme  qu'une  aukylose  du  coude  empêcherait  de   suivre  sa  carrière, 

I.  D'après  GuhUrt  [Lchre  von  àeti  blutùjeu  Operativneit,  uni.  seclioii,  p.  74  et  77.  Lnipilg, 
1850).  Te^lur  utjrail:  lail.eii  IHiO,  I.)  prcmicre  réseclioii  pour  niikyluse  du  coude  ;  L'ii{)éralion 
lut  suivie  du  retour  de  ratikylose.  Goidou-Buck  TU  la  sccondi-  ofjcralitin  en  IHil.  Api^cfs 
rltinirgieos.c'ett  Syme  qui  nous  parail  avoir  i>rati(]uc  coKe  opôralion,Licn]que  nous  ne  pui^5>iitmj 
|NU  citer  la  date  eiacle  ;  mais,  eu  1855,  il  recumminduit  de  la  pratiquer  dans  rmilcylu»):  rrcli- 
ligne,  jamais  dans  l'nnkylose  à  angle  droit.  (|ui'1i]ih*s  aoiiécs  nvanl,  disiail-il,  il  '^vâit  upéié 
atec  sufct's  un  jeune  liuminc  d<?s  niivalagnes  th  l'Hcoi^si^,  qui  ovntl  une  double  aiikvtosc  recti- 
iigne: il  ne  ré^icqua  qu'un  seul  cCilî\  [The  Lancet,  1855,  p.  '2â2.J  LuDgcnlicek  fil,  d'aprri 
Bielcl  {DruUche  Klinik,  5  juin  JH*»8),  sa  prcmiAri".  opéruiun  le  11)  maj-s  1857.  Depuis  lors,  il 
U  pralii|iM  souvent  cl,  d.iu*  les  nién>oirfS  réunis  do  Lfickc  {18112]  et  llûter  (1807),  oa  tmiive 
16  cas  d'aiik>loM:-  plus  <>u  innins  coiMjitètt!  sur  40  riîseclioiH  ilu  coutîfl.  Cest  dans  te  métnuire 
Af  IJûler  qui'  L^Hj^erdieck  admel  t|u'mt  peut  pratiquer  la  iT'section  du  coude,  quel  que  suit 
liiugii^  souh  Idjuel  l(Uikjlo*c  vc.-.!  ëlriLli*?,  de*  que  1«  diflorinité  occaisioiuic  une  j^raride  jjênc 
fniKtn.nr.«»llc.  —  Rifd.  d'Iéiia,  puLIiail  quelque  lempj  après  (JaArMtwc/if  von  Virchow  uud 
'lirx-h.  18(i7,  et  Jmiiche  Zeitung,  l.  lllj  les  [ireniiers  exemples  de  résectioji  double  dans  les 
f»  d  ankylusc  bilatérale.  Il  cite  trois  cas  de  celte  opération. 

Biefel  attribue  à  lîulcbcr  la  première  proposition  de  la  résection  du  coude  dans  les  eus  dan- 
kyloic,  mais  le  chirurgien  de  Uuliliu  ne  lait  que  répéter  en  1861  [Operaliie  ntifl  f.onstrrpative 
Surgery,  p,  liOOi  U  propw<jtiiJu  qu'il  avait  déjà  fuite  en  1855  dnns  le  Dublin  Quarterly  Jour^ 
***»l,  sans  citer  d'observations  cl  satis  dire  qu'il  ait  mn  «on  idée  à  ciëLutinu.  Pour  un  lij$lo- 
''•<|ue  plu»  complet,  voir  notre  mémoire  sur  la  lîésectioii  du  coude  dntiB  les  ca»  d'unfiyfotf. 

S.    pet  yi'seclions  dei  grande*   arlù'ulationa  des  membrrg.   Discours  prononcé  i   noire 
^>feli«e  ea  (oucLiom  cooimc  diirurgiea  titulaire  de  l'Hùlel-Dieu.  Lyua,  I8lî9. 
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nous  pnurrions  entreprendre  l'opération,  en  lui  promeltant  au  Iwut 
d'un  an,  s;vns  lui  faire  courir #1(?  s<Mieux  dangers,  une  nrticulation  mo- 
bile et  un  membre  suaceptible  d'exécuter  «Tune  manière  active  cl  êner- 
gie|iie  les  mouvements  de  llexion  et  d'extension,  indépendamment  des 
nuiuvements  de  pronatioii  et  de  supinalion,  qui  se  rétabliront  quand 
les  03  de  l'avant-hras  n'auront  pas  été  préalablement  soudés  l'un  à 
l'autre.  » 

En  188*2,  cette  pratique  parut  d'une  hardiesse  exagérée  dans  une 
communication  que  nous  fîmes  à  TAcadémie  de  médecine  '.  Depuis 
quatre  ans  cependant,  dans  notre  mémoire  sur  la  Ih'section  dans  tet  cas 
ffanhijhse^,  nous  aviiuis  apporté  des  faits  cliniques  déjà  très  démons- 
tratifs, et  nous  disions  dans  une  de  nos  conclusions  : 

«  L'ankylosc  à  angle  droit  ou  légèrement  obtus,  après  une  arthrite 
grave  du  coude,  no  doit  donc  plus  être  considérée  comme  un  résultat 
heureux  (ju'îl  faille  absolument  respecter.  Il  est  des  cas  où  il  faul  rést'- 
qucr  pour  prévenir  cette  ankylosc. 

«  La  résection  ne  doit  pas  seulement  être  réservée  pour  les  cas  d'an- 
kylose  osseuse  déjà  clfecluêe;  mais  elle  doit  être  pratiquée  dans  les  C3* 
d'ankylosc  imminente.  Que  Tarthrite  soit  guérie  ou  non,  on  est  aulorisé 
a  réséquer,  dans  le  seul  but  de  redonner  les  mouvements,  si  le  sujet  est 
dans  les  conditions  d'âge  qui  rendent  l'opération  certaine  dans  ses  résul* 
tats,  et  dans  les  conditions  sociales  qui  la  rendent  nécessaire.  » 

Celte  proposition  nous  paraît  de  plus  en  plus  rationnelle,  et  aujour- 
d'hui que  la  mortalité  doitèfre  nulle,  chez  des  individus  sains  d'ailleur*. 
nous  pensons  avec  plus  de  conviction  encore  qu'on  peut  attaquer  Pan- 
kylose  à  angle  droit  ou  aigu,  chez  des  sujets  jeunes  qui  ont  un  grand 
intérêt  à  avoir  le  coude  mobile.  Nous  n'en  faisons  pas  unfl  indication 
générale  :  non,  la  plupart  des  ankyloses  à  angle  droit  devront  étru 
respectées,  et  nous  taxerions  d'imprudence  le  chirurgien  qui  opérerait 
une  ankylose  coudée  chez  un  adulte  ou  un  vieillard,  et  surtout  chez  un 
sujet  dont  les  muscles  auraient  atteint  ce  degré  d'atrophie  qui  ne  per- 
met pas  de  compter  sur  le  retour  de  contractions  suffisamment  efficaces. 
Mais  nous  sfvmnies  tellement  persuadé  de  l'heureux  résultat  d'une  ré* 
section  bien  faite  et  bien  soignée  que  nous  ne  refuserions  pas  l'opération 
à  un  homme  jeune  qui  aurait  besoin,  pour  suivre  sa  carrière,  de  récu- 
pérer les  mouvements  du  coude.  Notre  grand  argument  en  faveur  dec« 
traitement  de  l'ankylose  du  coude,  ce  sont  les  ré.sultits  orthopédiques 
et  fonctionnels  que  noua  a  toujours  donnés  In  résection.  Quel  que  6oil 
l'angle  sous  lequel  se  soit  établie  l'ankylose,  ees  résultats  devront  être 
toujours  les  mêmes,  dans  des  conditions  égales  d'ailleurs.  Majs,  malgré 
le  succès  qu'on  est  autorise  à  attendre  de  cette  opération,  le  cas  n'en 

1.  bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  18  avriJ  1885. 
3.  lietfue  uuHêuelU  de  m/decine  et  de  chirurgie,  1878. 
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_  fls  moins  délicat  pour  un  chirurgien  qui  n  aurait  pas 
habitude  des  résections.  In  :i€cide)it  opératoire  est  toujours  possible  : 
une  faute  dans  l'opération  ou  le  IrailenienL  cunsêculir  pourrait  laisser 
un  membre  ntoins  utih?  qu'un  lucnibre  ankylosc;  il  faut  donc  ne  jamais 
opérer  à  la  légère.  i}\\  dnil  peser  le  pour  et  le  cou  In; ,  calculer  les  ré- 
sultats probables  de  ropêralion,  d'après  l'àf^o  du  malade,  les  conditions 
oslco^cnitpies  du  périoste  et  Tétai  des  muscles,  et  ne  pas  laisser  ignorer 
au  mainde  ipitt  la  mobilité  du  emide  puiuTait  lui  enlever  une  bonne 
partie  de  sa  force.  Ce  n'est  donc  pas  chex  les  manouvricrs  el  les  hommes 
de  peine  qu'il  faut  pratiquer  celte  opération  ;  c'est  chez  les  sujets  jeunes 
qui  ont  besoin  de  plus  d'adresse  que  de  force,  et  qui  ne  sont  pas  obligés 
de  fournir  un  travail  pénible. 

Mais  si  i'anUylose  à  angle  droit  ne  doit  être  qu'exeeplionnelleiuent 
opérée,  il  n'en  est  pas  de  mènie  de  lankylose  reclilignc  ou  à  angle  très 
obtus;  ici  riiuliialion  est  pressante  et  l'on  doit  opérer  le  plus  tut  pos- 
sible, dès  que  l'incurabilité  de  Tanàylose  est  confirmée,  prjur  ne  pas 
laisser  s'aggraver  l'atrophie  niusculaire.  C'est  là  un  élément  parliruliè- 
ment  important  dans  rankylose  du  coude. 

Les  détails  que  nous  avons  déjà  donnés  sur  le  manuel  opératoire  de 
celte  résection  nous  dispensent  d'y  revenir  ici  ;  nous  insisterons  cepen- 
dant sur  deux  points  :  siu'  la  nécessité  de  faire  des  résections  étendues 
et  de  retrancltcr  la  lotaUté  de  Fancicnnc  articulation  dans  Ic^  cas  d'an- 
kylose  vraie,  osseuse  ou  ostéo-fibrcuse..  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire 
des  résections  économifjues  ni  de  simples  ostéotomies,  qui  sont  tou- 
jours suivies  du  retour  de  lankylose. 

Il  en  serait  autrement,  bien  entendu,  s'il  s'agissait  d'une  ankylose 
produite  pur  une  adhérence  étroite  et  limitée,  (elle  qu'une  ossification 
linéaire  de  la  capsule  ou  In  soudure  du  bec  de  Tolécràne  à  Thumérus. 
En  pareil  cas,  on  peut  guérir  l'ankytosc  par  la  rupture  forcée  ;  à  plus 
forte  rnisou  1;«  guérira-l-oti  par  la  division  au  ciseau  ou  l'excision  de  la 
partie  soudée. 

.Mais  pour  les  ankyloscâ  par  fusion  de  toutes  les  surfaces  articulaires, 
j|  faut  enlever  au  moins  une  longueur  de  cinq  centimètres  d'os  dans 
la  plupart  des  cas,  et  ([uetquefois  davantage.  Il  faut  de  plus  pratiquer 
la  résection  sous-périostée  interrompue  :  en  un  mot,  se  précautionner 
contre  le  retour  de  rankyUise»  (jui  esl  toujoin"s  à  redouter  en  pareil 
cas,  mais  qui  est  plus  ou  moins  [uena^-anl  sidou  b;s  sujets. 

On  doit  surtout  le  redouter  tjuand  la  gaine  [lériostique  est  épaisse, 
charnue,  que  les  restes  de  la  capsule  et  des  ligaments  sont  inlillrés 
de  noyaux  calcaires,  et  surtout  quand  des  aiguilles  osseuses  se  prolon- 
gent dins  les  tendons  voisins. 

Il  faut,  nous  ne  saurions  ti'op  le  répéter,  faire  dans  ces  cas  de 
grandes  résections.    On    sera,    au   contraire,    plus  économe   du  tissu 
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osseux  chez  tes  adultes  el  daiis  les  cas  où  les  os  ne  présenteront  pas, 
sous  leur  périoste  et  iuilour  d'oux,  ces  signes  d'hyperplasie  ossifiante, 
constatés  che?,  les  sujets  do  la  preuiière  catégorie.  ■ 

Celte  crainte  de  riuikjlose  devra  nous  faire  redoubler  d'allention^ 
dans  la  direction  du  Iraîlenienl  consécnlif.  On  éleclrisera  hâtivement 
les  muscles  et  on  prendra  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indi- 
qnées  plus  haut.  On  lera  alors  constituer  une  nèarlhrosc  qui  se  perfec- 
tionnera de  plus  en  plus  au  point  de  vue  orthopédique  el  fonctionneL 
et  on  arrivera  à  des  résultats  défînitifs  analogues  à  ceux  que  nous  avons] 
obtenus  après  la  résection  suivanle,  pratiquée  il  y  a  di^à  dix-huit  anî. 

ÛBSKBVATioîf  XLL  —  Anktjhsc  osseuse  nctUigne  du  coude  droit  contécuiivt  à 
une  luxation  non  réduite.  Soudure  du  radius  et  du  cubitus  à  fhumérut;  ouifica- 
lions  périphthiqucs  à  fa  partie  antérieure  de  l' articulation.  —  Résection  loialt  et 
Carlintlation  trois  ans  après  raccidenL  —  Ahhfton  (fune  zone  périostitpu  au 
niveau  de  rinterliyne  articulaire.  —  Reconstitution  de  Carticulation  sur  son  tifpt 
physiologique^  —  Grande  mobiliti}  de  l'arliculatioti,  solidité  lulérûle  complète. 

Etat  du  membre  dix-huit  ans  après  l'opération. 

Eugénie  R...,  née  i.  Thones  (Haute-Savoie)^  Jll,  k  Vige  ilc  douie  ans,  uai*  rbuletur 
ta  pimim'  de  la  main.  I<>  Iwns  étiTittii;  il  en  résulLi  uno  Itiiulion  va  arrière  qui  ne  fui 
pas  rédtijlf.  lliisicias  rhiitiilleiirs  firt-nl    cependanl   des  leulalives,  mais  uns  succn  : 
ifinainiTiiilioD  victifiile  de  l'iirlicutdUoii  ol  douleiirs  alroces  dès  qu'où  cssiipit  de  flécbir    M 
l'avaiil-lii-as.  —  l'np  ankylosL*    rerliltgno  l'iil   la  ^ititu  dt>  ct*t  acciJi'iil.  —  M.  OHii-r  ul   f 
la  niatiidi;  \m\\r  la  pi'i'iiuèrr  lois  \e  'J  inui  ISiUJ,  trois  ans  après  !«od  accident.  Il  IrnL» 
vainrincnt   de  roiii[)rn    les    adhêreines   ])our  cUarijji'r   la  position  du  mfmhn»,  ri  il 
dôriih  ninrs  la  r(^scction,  qui  fui  pratiqiu'e  ii  riti'ttcl-Dicti  le  9  mai,  avoc  l'as^i^ttoet  4i^ 
M.  le  docleiir  Laroycnrii?,  i-Iiirurgicn  eu  tiief  de  la  Charité,  et  de  51.  \«  docteur  Tripier 

Il  n'j  avait  ps  trace  d'iitflaitiinatinn  dans  le  membre;  la  {>cau  clail  saine  et  ^slitfait 
sur  les  parties  |irati»ndes  ;  pas  de  cicalriccs  ;  p<is  tmres  d'anciens  abcès;  mombrr  rac- 
courci de  21  milliiuêtrcs,  et  masses  mitsculaires  notablement  aU'ophiées;  main  {tlat 
petite  que  celle  du  côté  opposé.  Celle  circoaslaucc  indique  que  la  diniintitiun  de  lon-i 
gueur  est  due,  eu  partie  du  moin»,  h  l'arièl  d'accroissetneot  occa«ioni)é  jwr  le  défaal 
de  rnnctirmiicmenl  du  membre.  On  consiste  tous  les  signes  de  b  luxatioD  incûni|«(él* 
en  arriÙM'c. 

M,  Ollicr,  espérant  pmivoir  rompre   les  adhérences   une  fois  les  os  mis  i  nu,  cul 
recours  à  son  procéda  ordinaire  :  incision  brisée  eilernf  el  postérieure.  Cette  inci»ii 
ayanl  mis  ï  décuuvert  Tarticulaliou  en   arrière.   M.  Ollier  inlroduisil  un  fort  dt*Uchi 
tendon  bien  tranchant  entre  l'ulécràuè  el  riiumérus  etdèlruii^il  des  adhérences  osscu 
et  oslco-tîLreuses  ;  mais,  la  flexion  ne  pouvant  élie  obtenue,  il  brisa  avec  le  ciseau  dii 
adhérences  plus  profondes,  sépara  TidécrâHe  Ji  -.a  base  et  put  alors,  par  un  efTortptlH 
déminent  ménat;é,  achever  la  séparation  de  rhuiiiérus  el  du  cubituii;  une  Torlc  adhé-> 
irnce  antérieure,  formée  par  IVssiftcalion  du  li^'ameiil  antérieur,  fut  hn&ée  avec  bruil 
dans  ces  eflbrls.  L'articulation   étant  devenue  mobile,  il  procéda,  comme  djioa  1m 
ordinaires,  en  comntençant  par  la  section  des  os  de  l'avant-hras  avec  la  scie.  I)4ns 
opémtion,  il  sacrilia  une  zone   de  périoste  d'un  eenlimètrc  environ,  qu'il  laU»  viibi* 
I  ente  auï  condjies  ou  enleva  apr«>s  ta  section  des  os,  L'isolement  du  nerf  cubibi  h 
rendu  diflicile  par  répaisseur  de  la  gaine  bordée  d'osteojdiytes.   —  En  avant  de  1'. 
(  ulalion  était  une  coque  a.s<cuse,  résultat  de  l'ossiGcaltciQ  de  la  prlie  anlërîeun*  de 
capsule  et  des  liiisus  coDJoQctii's  périphériques .   L'apophyse  coroaotde  panissaitaii 
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i*tf  arr3«*lii'»'  ;   l;i  ravUt*  signiaule  A  la  Jroililéo  èUioal  tiôfonnéfs  el    entourt'eji  sur 

leur»   Ixirds  d'oslèophyles.  Le  radius  l'iait  iminciiiilisé   jmr  des  adlit'irnres  fibroiisos 

■Ma  s*rn't»»,  parsemées  (1<*  4juel(ju(>s  ^crains  osseux.  La  colonn»^  osscusi",  fiilevrc,  rcpré- 

Hpiiit  uue  hauteur  de  55   riuttimV'lirs.  L'rxlirrtiiU^   tuférifurc  di'  l'Iiutiurrus  éLiil  rn- 

Incir  dutiit  sdti  libmt'lrtr  iiicondylirn  ot  l'-iargic  dans  son  diaiiii'tro  atil<!'ro-[)OM(éri<Mjr. 

I"_;miii,  —  (ïu  commence  à  élorlrisor  h's  muscles  sous  le  li»iidii;'(>.  \,a  tnaliide  se 

wttl  d«>j^  d<'  i-'A  main  pour  tricoter. 

A  Lt  Qti  dn  Juin,  U  ci('jiris;ilion  cnI  compli'lc,  et  Ton  scut  d/'j»  quelques  Hiibles  roQ- 
'  IneUoas  dans  In  liiceps.  On  conticmn  \t'i  mouvetnenls  el  réleclricilo,  en  soulenanl  (ou- 
funt  In  htw»  duas  uue  vulve  <vilicaU'-e. 

i$  QOÛt.  —  Le*  mouveineul*  passifs  ssrtl  1res  éloudus  el  à  pm  pri's  roriiplcls  [lour 
l'exlrosioo  «•!  la  flrsion;  ceux  df  prouiilion   kI  de  supination  trt's  étendus.  L'nrlicul;»- 
Uon  «^  fnn^olide  de  plus  en  pluK  hitèciteuiHnt.  et  l'on  sent  ilèjîi  di'ux  ynilliés  Ininsvcr- 
Mrin^  nouvelle  formalioa  .sur  l'ettri'iMid-  iiiliM-ieuiv  de  l'buméitts. 
^^^^Bw.  —  Les  luonvemeuU  ikctîrs  liiigtteiit  tliiii^uu  jour  eti  foi  ce  el  en  étendue.  On 
TSlpRl^  di^liuclemenl  l3  reprfiducliou  di*  deux  Uiliérnsilés  blendes  ù  l'îiuniérus;  l'olé- 
oine  Vil  rcpri"senlii  par  nu  large  uo\i«u  osseux   anibile   sur  te  euliilus.  mais  assez  fiïe 
OfenAuiI  pour  limiter  un  peu  le  inouvciueiil  d'i'\l<-usion.    L;i   uuiii  :)  repris  toute  &a'' 
Ira:  la  malade  accu«c  repeiidaul  «'ricon"  un  peu  de  faililes>e  d;iii3  les  deux  di-rniers 
Wgls,  due  ;m  liruilliiineul  «lu  m-rf  cul>it;il  [nnuLmt  l'opêralioo.  La  sensibilité  est  prlout 
r«diBu>uue  normale. 
Toici  l'état  du  uieiiibre  à  di*ei"s  intervalles.  En  février  1872,  ou  fonslate  t:c  qui  suil  : 
Le  nieraluo  esl  actuellemenl   plus  court  de  It  ceutiniêtres,  quand  on  le  me.sure  de 
racromion  au  bout  des  doi|;ls.   L'IniuiéruN  !»<.>ul   est  plus  court  du  5  ceiitiiriùtres.  11 
OMiBra  38  ceulinit'tres  de  racruciiion  ^  hi  siillie  épirondylienue  de  nauvelJe  lormalion. 
fioll*  Ir»  iiK-meii  puiuls,  l'humérus  du  citlr  s;uu  mesure  ."ti  renliuiètres. —  .18  inillimê- 
tr«ii  avaient  été  relmtichés  p;ir  i'Imméius  seul  ;  .*ii  en  toul,r"csl-à-diiv  |(>p;ir  le  cubitus. 
De  U  pointe  «lu  nouvel   olérràne  ;i  riipuphysc   shliiule  dit  nihilus,   en  cuulouiuanl 
l*a|fCliDe,  ^itl.  Kulre  tes  mêmes  points  \mr  le  lolé  sain,  21*2. 

Quoi  au  radiu»,  son  extrémilé  siipéiii-iiie  se  perd  au  nniieii  des  muscles  el  pamil 

r-bouter  conlre  riuimènis, 

b  llciion  el  rcxleiiMou  sont  cudipIMes.  |ji  flexiou  aetivr  pcul  éUc  portée  pins  loin 

M  l'indique  la  iigun^  prise  trois  ans  a)ip»r:ivanl. 
\m  mouvements  de  pronalion  et  de  Hupittaliousoul  pusque  aussi  étendus  qu'l  l'état 
«MKmal,  mai»  le  cubituti  est  moins  bien  lixé  :  il  tourne  un  peu  avec  le  radiii». 

",       int  de  vue  de  la  reproduction,  voici  ce  ipiVii  peut  :i(>précicr  à  liaversta  i>&iu  : 

is  «ï  lermine  p.ir  druv  tulH-rosilés  latérales  ile  nouvelle  foruiation,  avant  le 

ipitlM»  diamèlre  birxindylieu   <i»e  celui   du   côlc  opposi'-.   Ces   lubérosités  n'ont  pas  la 

iMBSBUlléolaire,  coinnu-  on  le"  «diserve  sur  la  pKqtart  des  sujeU  opérés  jHiur  arthrite 

dmttifjiK  Mippurce  par  la   méthode  sous-pénoslée  ;  au  lieu  de  former  des  espèces  de 

à  loiiuilrt  dirij^é  en  ba»,  éh*  forment  deui  saillies  transverNile^. 

Csirri^  de  rhuméiu!<,   on  ilistingoe   un  olécrâne  de.  nouvelle  forntalion,  uni  à  la 

4lplly»e  du  cubitus  par  un  lissu  libreus  très  serré;  ce  nojau  osseux  se  prolonge  eu 

FOle  dans  le  tendon  du  triceps,  et  ressemble  à  une  rotule  qui  se  loge  en  arrière 

^b  dépression  comprise  entr-e  lej»  deui  rondyles  huiiiénnix. 

tlcpna  lors,  l'èbl  d'Eugénie  II....  a  êlé  en  s'améhurant  au  point  do  vue  de  la  force 
t^  4e  b  mobilité. 
UitKorlobre  1878  elle  écrivait  ù  )f.  Ollier  : 

•  J'ai  le  plaisir  de  vous  annoncer  que  je  porte  ù  bras  tendu  T»  kil.  i(i5  ^r.  Je  ne  sais 
■"•pnJ<e»l  c«  que  vous  attendiez;  moi,  je  te  trouve  bien  beau»  el  je  suis  heureuse 

pmnoif  porter. 

•  ^  l»ii«:hîs  farikmi'iit      on  êpulo  avec  mou  p«)ing   fcnué:  je  Uiurne   celle  uiain 
"«».  si&tcnoiis.  II  —  1 7 
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avec  aulaat  àir  facililc  que  l'autre.  Quant  aux  dcii\  (.Irinioi^  doigU,  je  ne  Im  IM 
aussi  torls  que  ceux  de  l'autre  main.  » 

Depuis  1878,  date  où  les  tlélaiU  prrcûdeDls  ont  «''té  puliliés  dans  mon  niémoirr<  iitr 
lu  liéterlwn  du  coude  dans  les  rat  d'auliiflosf,  cette  0|>êrce  a  conslainmenl  ser\i 


V 


^^ct^ 


/■^"T  \)    ^ 


Fig.  t7l.  —  Degré  de  flexion  «clJYe,  d'après  une  photographie  prise  six  icois«iirrî 
la  résection  du  coude  apkyloa^,  en  novembre  1869 «. 

comme  cuisinière,  et  le  c<inde  ;i  toujours  fonctionné  parfaitement.  Il  sV*t  même  fo»*— 
tilii'',  f-nr,  en  arril  I88fi,  époque  oiI  elle  est  venue  me  revoir  el  où  je  lai  (ait  pbolo|fn- 
|ilncr,eilca  porté  à  la  Clinique  iiu  biUêre  deMiil.  tOO-jr.,  poininc  la  représente  iafig.175.  n 

^1  ^    {  f^ 


i 


Fig.  171  bit.  —  Degré  d'extension  active  à  la  inAme  époque.  (Phoiourraphié  btcc  a; 

\ujour<i'iiui,  50  avril  1887,  c'csi-à-diro  dix-huit  uns  après  rup('<ration,  dlé  •(«>  imuiT 
dans  Tctal  suiviinl  :  Les  mouvements    soûl  ce  qu'ils  étaient  l'an  |ias5«\  M 
porté  à  Itra^  tendu,  varianl  un  peu  seloji  lu  fali^rue  des  muscles  el  la  forme  n 
4  kil.  500  à  Ti  kii.  lUO.  —  Extension  mesurée  eti  iiiisvatit   relever   l'avim; 
sur  le   bras,   le   i-uiide  en  l'air:  l'opéroe  enéciitece  motivemeni  uvee  un  poi  i  :      " 

grammes  dans  la  main.  La  prunatiixi  el  L  supinaliou  août  cumplètes  quaod  l'avao 

t.  Los  quatre  fl^uri-s  170,171  bi*.  l'i,  lTj*t-ra|iiiorlotil  au  irii^iiip  ciij«t  et  ic  r«|iréMn(«nt  à  4U- 
Bn«  <t<<  iliiiUnce.  Oaiis  les  deniiérrs  n^iures,  lit  dikpnriliini  tin  lissii  .idipeni.  el  «la  l'inAlttsUaai 
pouvait  «encore  exislcr  quelques  mots  apré*  l'opéialiun,  ficrmel  de  mieux    &«  navlm  wanstH 
Mith<5  musculaires.  Ou  ci*n»ta(>^  le  rt^tr^ciwçrocpt  caroctc^riulquc  <Jti  i(tiarl  Infèrit^iir  •!«  bnvt 
aiviiiu  <.ojiv!>i>onilaiil  «u  bracUial  ani^heur. 
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bttB  est  fléchi  sur  le  bras.  —  Force  de  presi^ion  au  duianiDitièlrc  :  li  gauche  comme  b 


172.  —  I>'après  une  photographie  prisr  le  S8  avril  1886, 17  ins  après  la  résection. 


^is;.  Ijj.  —  '.onde  placé  dans  le  maiiinum  d'eitension.  (l'IiotograpliiiJ  £aas  appui  ) 

i^te,  ^  kil.  «-"  l/arlirnliilioit    (^»t  très  hiIkIc   ]jk-r.i]>iDi'nt;    rolrcnîtic    (-'$t  <li<[iiiiv 
^J<«n>p^,  du  re*to,  soud»'-  ;iii  c^r, ^  «lu  iiibilus. 
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iU'AU'  ot)st?rv:ilion  nous  moulrc  l'c  ijiroii  obliciil  sur  un  sujet  jeune| 
inalgrô  une  niikjlust;  nmi|»K"'tii  jiyaiil  duré  trois  ans,  il  ayant  coïncid 
avec  II'  moiiicnJ  li*  |iIq<  arlir  dit  dévt'ltippemonl  imisculairo,  do  12  à  15 
nus.  En  n|tôi-;Mtl  itiuins  l;it-dnument,i>i]  rc'cu]>cn.'r;i  mit;  musculature  (du» 
jiuiss.Tiile. 

Lorstju On  a  alfitiic  à  des  sujclï^  plus  âges  ou  pi'u  ninliilic-ux  au  [loini 
dt!  vue  dc3  Ibiiclions  de  leur  nicinhrc.  on  duil  so  conlentLT  de  fl^cliir 
l'avant-bt'as  |).ir  unu  i-U[)lure  rotcêe.  L'osléoclasic  uinnucllu  sunira  dans 
Iteaucou)»  de  ras.  clie/.  les  jeunes  sujets  .^^uiioul.  Nous  avons   fait  uci 
grand  nuiuîire  de  ces  rufdures  cliez  des  cidunts  nu  des  adolescents  qui 
avaient  le  bras  ankyloséii  la  suite  de  Iraclures  articulaires  mal  réduitcjn, 
coiupli(|uées  ou  non  de  luxation,  et  nous  av(»ns  été  agréablement  sur- 
ju-is,  au  bout  de  quelques  années,  de  ratnélioralion  survenue  dans  j.i 
mobilité    et  les  fonctions  du    membre.  Pourvu  qu'il   persiste  chet  Cfi 
eul'anls  qui'l<)ues  tissus  aples  à  l'ournu'  les  éléments  d'une  néarthrov; 
nmbile,  e'esl-à-dire  [inurvu  que  la  soudure  ue  soil  pas   loldle  et  qu'il 
leste  *|ueb|uessurracea  recouvertes  de  carlilafje  ou  isolées  par  une  syno- 
viale, le  fonclioimement  du  inendtre  iinit  par  amener  im  assouplis^c- 
mejil  progressil,  surtout  si  l'on  y  coulriliue  par  nue  mobilisation  passive 
exercée  avec  persévérance  et  par  une  gyiunastifjue  ap[»ropriée. 

Pour  les  ankyloses  rectiligues  qu'on  veut  se  contenter  de  plier,  on  a 
toujours  la  ressource  de  Poslôoclasie  mecaui(pie.  L'osléoloinie  et  sur- 
tout la  résection  cunéilbrme  (ctiiu  à  base  antérieure)  pemn'ttniicDl  At 
l'aire  une  opération  plus  précise  cl  d'adapter  exactement  et  sous  l'unglc 
voulu  les  deux  se^^menls  du  meudjre:  mais  nous  n'y  avons  jamais  eu 
recours,  et,  à  (lart  des  cas  exceplionncis.  la  rupture  forcw»  doit  être 
rujtératton  de  cboix. 


2.  Ue»  condiliotu  anatomiiftu*  tlcx  dntr»vs  ankijtûtet  du  coude  fitvUagén  ou  point  de 
vue  de  tn  réfection.  —  Hat  tîex  muxclet  datta  te*  ankijtote*  ancimitm  ;  proifortion  dr 
l'atrophie  dans  lr$  différent*  mutcte*.  —  0»sificatiatt»  purusltiteit ,  prtdon'jrmml  dm 
oaiificatioiti  périoêtùfuei  dont  let  cloiiotiê  ttiitêerlionà  tendmeute*  péri-artteul*ut». 


Les  conditions  anatomiques,  qu'il  est  utile  d'éludicr  au  point  de  vue 
de  la  résection»  varient  avec  la  lésion  qui  a  produit  l'ankylosc  et  avec 

ranciennctédc  la  sou<lnre.  I/ankytose  osseuse  complële,  par  Tusion  totale 
des  os  continus,  est  lelalivcnteul  rare.  Lepbiss<iuvenl.  il  n'y  a  au  début 
que  des  jetées  osseuses  pcri[»liériqnes  avec  soudure  intermédiaire  des 
siiriaccs  articulaires  \ràt  une  substance  (ibreuse  ou  cliondruidc^  ou  bien 
par  du  tissu  spongieux  à  trabecules  Iriables.  C'est  seulement  ii  la  longue 
que  l'éburnation  se  produit,  que  la  fusion  se  confplête  et  «pie  les  os  «e 
continuent  sans  ligne  de  démarcation.  Tous  les  degrés  ont  été  obsenrés. 
et  on  les  constate  dans  les  collections  de  pièces  pathologiques.  Les  tonnes 


analomiqucs  sont  très  diverses;  mais  les  formes  chirurgicales,  c'usl- 
.-nlire  celles  qui  dêtcnuinL'nt  l'adoplioii  de  lui  «m  U\  pran'-dr  ojujra- 
loire,  sont  inoins  notiihfuiises.  Les  aiikjlosus  contre  lesqu«lles  on  peut 
être  appel»"'  à  intervenir  sont  produites  jiar  des  crtiises  variées  ;  mais, 
i|uelle  que  soit  leur  origine.  <.'lles  pn'senteiiUà  noire  point  de  vue,  deux 
variétés  principales  :  ou  elles  sont  nicoinplètes  et  constituées  pnr  des 
adhérences  friables  avec  les  mains,  ou  elles  sont  coniplèlcs  et  solides, 
et  alors  l'effort  dos  mains  ne  suflîl  pas  pour  faire  coder  les  adhérences. 
Bien  que  les  ankj'Ioses  osseuses  ;tient  le  [dus  souvent  pour  origine 
une  arthrite  suppurce,  on  les  oliserve  aussi  après  les  inflammations 
traumatiques  ou  spontanées  (pii  se  sont  dissipées  sans  amener  la  suppu- 
ration de  rarlifle.  Iles  frnclures  iolicuhiires,  des  synuvites  aiguës  ou 
chroniques,  de  cause  rluunatismale  om  hlennnrrliagique,  peuvent  priver 
à  jamais  l'arliculalion  de  tous  ses  mouvements,  quoiqu'il  n'y  ait  eu 
:iucun  abcès,  ni  en  dehors  ni  en  dedans  de  rarliculation.  Elles  font  naître 
lin  processus  plastique  qui  se  continue  sourdement  el  se  lermine,  quoi 
qu'on  fasse,  par  la  soudure  périphérique  ou  centrale  des  os  contigus. 

Les  ankyloses  qui  succèdent  à  des  fractures  articulaires  ouvertes,  à 
lies  coups  de  feu,  ou  à  toiile  autre  cause  de  suppuration  articulaire,  peu- 
vent devenir  rapidement  osseuses  et,  indépendamment  de  la  soudure 
directe  des  fragments,   être  consolidées  par  d'abondantes  ossifications 
ties  tissus  périphériipn's.  C'est  après  certaines  fractures  comminutives 
a^ant  longtemps  suppuré  qu'on  peut  rencontrer  les  dinicultés  les  plus 
^riDdes  pour  une  résection.  Il  y  a  comme  des  coulées  de  substance 
«ompacle  autour  de  l'articulation,  qui  déforment  sa  surface  extérieure  et 
cliangcnl  complètement  l'aspect  des  saillies  qui  existent  à  l'étal  normal. 
L'ankylose  du  coude  jK'ut  être  seulement  huniéro-cubitale,  le  radius 
ï'tîstinl  mobile.  On  Irouvera  d'autres  fois  l'olécràue  confondu  avec  l'iiu- 
•^n'iMis  par  son  bec  seulement  ou  un<*  partie  de  la  cavilé  signtoïde,  tandis 
•!«»•?  les  autres  sinfaees  en  rajqioi't  seront  unies  par  des  liens  cellulo- 
"^iiteulajres  plus  ou  moins  lâches,  inlermnqius  eux-mêmes  par  fies  restes 
*î<i»arlilage  en  voie  de  se  transformer.  Wc  là  des  niodificalions  à  apporter 
îkiiiiwnuel  opératoire  et  à  l'étendue  de  la  résection  :  dans  les  cas  oîi  les 
«iwvuveincnts  seront  ciupéchcs  par  la  seule  soudure  de  l'olécràne  à  l'iiu- 
"i^nis,  une  sitnpie  nsléotomic  pourra  sufhre. 

'M'I  que  soit  le  degré  d'urganisation  cl  de  dureté  du  tissu  inlermé- 

•liairt.  on  arrivera  probablement  toujours  à  sé(»arer  avec  le  ciseau  les 

rikylosés,  en  faisant  moins  de  désordies  qu'aver  la  scie.  Coenme  Tébur- 

'Uiiii  n'envahit  pas  siutullanémetil  timir  la  colutuic  usseuser^  on  devra, 

H      M  Qoii»  en  jugeons  par  ce  que  nous  avons  observé  dans  plusieurscas,  alta- 

V      ^ucnrahord  l'épiphyse  inférieure  de  riinmérus,  qui  resle  spongieuse 

%       'l  friable.  Dans  plusieurs  de  nos  oliservatiuns,  les  os  de  l'avant-bras 


» 
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cas.ôlnil  élnirn*^  dojjiiis  sn  cupule  jiisqii'n  5  cenhmi'ln-s  nu-tJcssous;  le 
cubitus  nt;iit  aussi  plus  dur  qu'à  l'èlal  uoijual,  mais  cotitenail  encore  un 
jjcii  (le  substance  spongieuse.  Dans  un  autre  cas,  c'est  la  partie  corres- 
pondant à  la  hast»  <l«!  l'olécrâne  qui  avait  subi  la  transformation  oiiumée. 
Il  y  a.  sous  ce  rajjporl,  de  (grandes  difTprcnces  tenant,  soit  à  In  nature 
de  rîntlnuiînadLtu  et  à  l'cLaL  dinlhisique  du  sujet,  soit  à  l'ancienneté  de 
la  Irsion.  L'ëbunialiim  pt'ul  loujours  se  produire  à  un  niamont  donnt'* 
comme  terminaison  des  iiillanmtaliiiiis  osseuses,  nu'itn?  de  celles  (jui 
ont  été  le  plus  niréliantes  au  début.  Dans  certains  cas,  au  bout  de  quel- 
ques mois,  mi  trouve  des  niasses  éburnccs  diflieilcs  à  t^ntamer. 

Une  question  quioflVe  le  plus  grand  intérêt  au  point  de  vnu  du  résultat 
des  résections,  c'est  celle  de  Télat.  des  muscles  autour  des  coudes  anky- 
lospjî.  Tous  les  muscles  qui,  à  l'état  normal,  servent  à  mouvoir  l'articu- 
lalioFi,  sont  plus  ou  moins  airopliiés  après  la  disparition  de  ses  mouvr- 
nients.  Mais  il  y  a  de  grandes  différences  entre  eux  sous  ce  rapport. 
Ceux  qui  ont  leitrs  insertions,  d'un  côté,  sur  riuauérus,  et  de  Taulrc,  sur 
un  des  os  dv  ravanl-bras.  sont  condauuiês  par  k  lait  de  l'ankylose  à  un»' 
immobilité  absolue;  ils  s'atrujdiiml  et  leur  substance  contractile  finit 
[>ar  disparaître  complètement.  Le  brachial  antérieur,  le  rond  pronateur. 
le  court  supinateur  sont  dans  ce  cas.  C'est  sur  le  brachial  antérieur 
que  nous  avons  pu  constater,  dans  nos  résections,  l'atrophie  la  plu'i 
marquée. 

Ceux  au  contraire  qui,  tout  en  èlint  destinés  à  faire  mouvoir  le  coude, 
ont  leur  insertion  supérieure  au  delà  de  rhumérus,  sur  l'omoplate, 
tels  que  le  Ideejts  et  la  louj^ue  portion  du  Iricups.  conservent  encore 
une  certaine  action.  Ils  continuent  d'a/^ir  comme  adductcui's,  élévateurs 
tiu  ahaisseurs  du  membre,  selon  la  position  qu'occupe  le  bras  par  rap- 
port à  l'axe  du  tronc.  Ils  agissent  sur  Tomoplate,  lorsque  le  membre 
est  préalablement  (isé.  Sans  avoir  une  nctiou  bien  déliuie,  ils  seconlfsc» 
tent  avec  d'autres  groupes  de  muscles  pour  favoriser  les  divers  raouyf* 
mcnts  du  bras.  Il  n'y  a,  du  reste,  pour  le  triceps  que  la  longue  portion 
qui  continue  à  se  contracter  et  à  maintenir  sa  nutrition;  ses  portions 
latérales,  externe  et  interne,  sont,  comme  le  brachial  antérieur,  cou- 
damnées  à  s'atrophier,  puistju'elles  s'insèrRUt  d'un  cùté  sur  rhumérus 
et  de  l'autre  sur  le  cubitus.  Elles  nous  ont  paru  cependant  moins  atnw 
[>hiéos  que  le  brachial  antérieur;  elles  semblent  agir  encore  comme 
tenseurs  aponévrotiques. 

De  là  des  dilTércnccs  très  grandes  dans  le  retour  des  mouvements  pour 
les  différents  muscles.  Nous  ne  savons  pas  exactement,  du  reste,  jusqu'il 
quel  |>oiiit  des  muscles  condamnés  à  un  repos  al)S(du  et  à  une  dénulrh 
tion  progressive  depuis  plusieurs  années  peuvent  reprendre  leurs  fonc- 
tions. Des  autopsies  de  sujets  léscqués  pour  ankylosf  ancienne  permet- 
traient seules  de  résoudre  la  question.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire. 
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Vsl  qu'un  iiniscU*,  h*!  que  le  triceps  inimnliilisé  pendant  sept  ans,  a 
pu  repremire  son  rnlion,  m.iis  d'un**  iTi(fini<''re  inét^ale  dans  ses  divers 
faisceaux.  C'i'sl  [lar  sa  InniJiiL'  porlinii,  celle  qui.  pmir  les  causes  sîgnii- 
iées  plus  haut,  n'ttvait  pas  stilii  une  atrophie  conuplèti?,  que  s'est  opéré 
le  rétahlissenienl  de  rextension  active.  (Voy.  Olia.  XLil.) 

(jnnnt  à  h  ïi\r\nti  du  niemlire,  elle  présente  des  caractères  constants 

hez  les  sujets  dont  le  coude  s'est  ankylosé  dés  IV-nfance:  rextrëniilé  de 
riiumérus  est  rélrécie  transversalement;  les  saillies  condyliennes  sont 
moins  développées,  le  diamètre  birondylien  [dus  e-lroit  par  cela  même. 

■L'atrophie  des  portions  latérales  du  triceps  el  du  brachial  anlerieur 
Biminue  le  volume  du  bras  à  son  tiers  inléricur.  Otte  atrophie  de  l'nr- 
nne  à  ce  niveau  est  «rantnnt  plus  sensible  (jîie,  les  masses  innsciilnires 
Be  Tavaiil-hras  ayant  cotilinué  de  fouclionncr,  les  dimensions  de  celle 
partie  du  membre  sont  à  peine  diminuées.  La  forme  de  rexlrémité  infé- 
rieure de  rhniuérus  cl  de  l'extrémité  supérieure  des  os  de  Pavant-bras 
peut  être,  en  oulre,  plus  on  moins  modifiée  par  les  ossifications  périphé- 
riques et  les  osléophyles  qui  émergent  de  leur  surface. 

Dans  ces  cas  d'ankylose  osseuse  avec  jetées  périphériques  d'un  os  à 
^^l'aulre,  qui  corresjumdent  à  ce  qu'on  a  ap[>elé  Vnnkijhse  cerclée  chez 
^Bks  .inimaux,  les  tissus  parostaux  revêtent  des  propriétés  ostéogéniques 
^^n'ils  ne  possèdent  pas  normalement.  C'est  là  un  exemple  de  cette  action 
de  prêsruce  que  nous  avons  invoquée  pour  expliquer  l'ossilication  des 
(issus  conjonclifs  extra-osseux  au  voisinag^e   du  périoste  irrité.   Quand 
une  fois  ces  ossiliciitions  extra-périostiques  ont  commencé  de  se  pro- 
(iuire,  elles  peuvent  s'éteindre  aux  cloisons  intermusculaires,  aux  inser- 
tion:^ tendineuses,  Klles  apporl<'nt   alors  à   l'opération  di-s  ditticultés 
«pécialcs;  mais  sitrlimt  elles  aggravent  son  pronostic,  car  elles  peuvent 
amener  le  retour  de  Tankylose;  aussi  faut-il  chercher  avec  soin  ces 
fïnintes,  ces  prolongements,  et  les  exciser  com[dêtcmunl.  C'est  certaine- 
'  *TicT»t  là  une  des  causes  des  récidives  contre  lescpielhjs  plusieurs  chirur- 
giens ont  eu  à  lutter  et  dont  ils  n'ont  pas  toujours  pu  triompher.  Nous 
^>ensons  qu'une  résection  sous-périoslée  interrompue,  coroluuée  avec  le 
'V^lranchomenl  d'une  hauteur    suffisante  de  la  colonne  osseuse,  nous 
^nettra  dorénavant  à  l'abri  de  ces  insuccès'. 


i.  Lorsqu'on  enlève  une  gnindc  hniitcur  il'ii»,  il  n'est  pas.  bien  cnlcmlu.  nécessaire  de  Taire 
la  n^^ecUoa  sous  [H^rioAlée  inlcrroiiipuc,  à  moins  qu'on  ne  rcncivntro.  diin»  la  capsule  une 
rouelle  d'osléophytea  p<Ti-arliculiirc«. 

U'ius  un  cas  que  U.  1*021]  a  communiqué  nu  dernier  l^ngrès  de  cl(irur;rie,  une  hauteur  de 
9  cenlimrlres  fut  cnlevé«>  et  il  «.-n  résulta  une  articuliuioii  très  moliilf.  M.  l'u/zi  se  contenu 
«l'enlever  tnus  le>i  n<li/o]>hyte>  cl  de  les  poursuivre  dans  la  cloison  intf-rmu5rculntrc  eiteme,  où 
Us  fonnaiviit  une  arét(^  tninrhante.  Il  jugea  inulilo  d'enlever  une  zone  i-ireulaire  du  périoste, 
considérant  <|ue  le  retour  do  l'ankjlose  c^'tnit  îinprubnLle  dans  ces  conditions,  lye  résultat  vint 
conlirmer  &es  prévisions,  et  un  crochet  ol(5crAnien  âc  nouvelle  l'ormatiun  s'articula  jmcc  l'rxtri'- 
mité  de  l'iunnérus  lenllcc,  mais  dépourvue  de  tul>érosi(<>5  mnilculitiinni-s. 
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3,  Dr  l'ankijtose  bilalérnle  du  coude  et  des  indiratxont  opérnloirt*  rfuetUcomporlt. 

L'îifikylow  bilîitérnle  du  cotulv  nV-sl  pris  rxct^ssiveiin'at  raiv.  Nous  en 
nvons  (»jM'tv  six  c;is  depuis  dix  ans;  trois  fluieiil  dus  à  des  ostciles  juxta- 
qn  pli  y  sa  ires  de  rexlri'mitc  iiifVTÏeure  dtî  lliuménis  avec  aiilirilc  cou» 
coiiiitanle,  siirvenuos  à  ta  suite  de  la  sarioh^;  un  «jualricrne  «i  uao 
double  osU'O-artlirilu  ntsuhal  diï  la  syj)liili;4  hôivdîlaire;  un  cinquième  à 
la  tuberculose  ;  le  sixième  élail  une  affeclion  congénitale  dont  noii> 
parlerons  plus  loin.  Celte  ankylose  hilfilpnde,  plus  ou  moins  canijdèle. 
il  csl  vrai,  s'observe  frêqucuimeut  aussi  comme  tonséquenco  du  rhuma- 
tisme ou  des  divers  trnumatismes.  Elle  est  surtout  grave  et  géoautc 
quand  ou  a  commis  ta  taule  de  laisser  souder  les  deuï  coudes  dans  la 
position  recliligne.  Si  l'on  a  ta  }trécûulion  de  faire  ankyldser  l'un  à  angle 
droit  et  l'autre  à  an^'te  obtus,  on  met  te  patient  dans  des  conditions  plu;* 
lolérables  :  il  peut  alors  s'aceonunod»;r  de  sa  diflbrmité  et  ne  pus  récla- 
mer d'opération.  Avec  une  ihithle  tniht/lntti'  (issj/nn'frique,  l'aire  de 
l'onclionnenienl  des  membres  supérit-urs  est  agrandie,  une  nnain  pouvant 
atteindre  ce  qui  est  hors  de  la  portée  de  TaiilrL'.  Mais  si  les  deux  coude? 
sont  soudés  en  lifinc  droite,  la  situation  du  [latient  t'sl  insupp<irlable;  il 
a  beau  fléclûr  la  maiu  d'une  part  cl  tecou  do  l'autre,  il  ue  peut  atteindre 
son  visage,  et  il  est  tibligé,  pour  nianj^er,  de  se  servir  de  longues  cuil- 
lers nu  rourclielles.  Dans  ces  conditions,  la  vie  individuelle  est  gênée 
et  la  vie  sociale  est  impossible;  il  est  donc  indispensable  d'opérer,  nu 
moins  d\m  côlé.  La  résedinn  d'un  rôle  ut  l'osléoclasie  de  l'autre,  pour 
fléchir  Tavaul-bras  à  un  degré  plus  commode  (auffle  de  1  H)  degrés), 
amélioreront  beaucoup  l'étal  du  patient;  mais  ce  qui  t'aioéliorera  plus 
encore,  s'il  a  besoin  d'une  grande  mobilité,  c'est  une  double  résection, 
une  n'-section  de  eliaque  côté,  faite  à  quelques  mois  d'intervalle. 

On  n'opén-ra  jamais  qu'un  brasâ  la  l'ois,  t'I  l'on  contmeneern  de  pré- 
férence par  le  côlé  le  moins  atrophié,  pour  tlonner  lu  plus  tôt  {xissiblc 
au  malade  U*  membre  donl  il  pourra  tirer  le  muitleur  parti  :  jiar  le 
droit,  si  l'atrophie  est  éfçale  des  di'ux  rùlés.  On  combinera  l'opération  do 
manière  à  avoir  une  artieulation  mobile  et  solide  à  la  fois,  mais  énergi- 
qucmenl  automobile,  dûleUe  même  rester  un  peu  raide.  D'après  le  résul- 
tai obtenu  dans  celle  première  résection,  on  dirigera  la  seconde  opération 
dans  le  sens  qui  complétera  le  mieux  te  fonelionnemenl  des  deux  mcru- 
bres  ;  c'est-à-dire  que  si  la  première  résection  a  laissé  un  membn*  plus 
sfdidc  que  mobile,  on  cherchera  de  préférence  un  coude  m*d>ile  dans 
la  seconde  opération,  la  force  dût-elle  un  peu  en  soulTrir.  lléciproque- 
ment,  on  agirait  dans  le  sens  opjjosési  la  première  opération  avait  lai>s«^ 
une  néarlbrose  très  mobde.  mais  insni'fisamuient  solide.  On  dirige  sou 
manuel  opéraloire  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  en  enlevant  une  hauteur 
d'os  plus  ou  moins  grande  et  en  pratiquant  avec  plus  ou  moins  de  rigueur 
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!a  rcscclinn  soiis-priiiislcc  interrompu  p.  C'est  piii'  le  calcul  de  la  valeur 
oslcogéniqut'.  «les  tissus  tonservés.  el  rie  la  force  île  contraclioii  dont 
seront  susceptibles  les  iiuiscles  pêi'i(ihéntjin>s,  rpi  ou  arrivera  à  déter- 
miner tous  les  détails  fin  itjaiiiiel  opératoire.  M;iis  il  y  a  nticessaire- 
nient  toujours  un  peu  «l'iniprevu  dans  les  réactions  de  Tindividu;  une 
conjplication  àv  la  [tiate,  une  uialadie  inlcrcun-eiite.  peuvenl  rléjniiernos 
calculs;  voilà  pniu'quoi  il  est  prudent  d'attendre  le  résultat  de  la  pre- 
mière opération  pour  entreprendre  la  seconde  et  moditier  alors,  s'il  y  a 
lieu,  le  inanu<d  o|)êraloire. 

L'observation  suivante,  déjà  puldiéj  en  partir  dan»  notre  niéutoirc  sur 
la  liéxeciion  du  coutlc  thns  tes  cas  d'mtf.-t/lase,  est  instructive  sou»  ce 
rapport;  elle  nous  montre  ce  (|u'(in  peut  obtenir  ]iar  la  double  résection 
<lans  une  ankylose  bdatérale  survenue  à  Tùge  de  ï^epl  ans, 

ÙBsERVAiioN  XLÎi.  —  Aiiliijliixc  hiliitôfdlc  du  coude,  suite  de  variole;  toudnre  os- 
tcHte  dea  deux  lûU's  soiut  un  unylc  de  150  deijréx  a  ilioile  el  i7^h  à  gauche,  — 
{Uiedion  saus-périotlée  du  coude  gauche  tans  ablation  d'une  zone  de  priioAle,  le 
\V,  janvier  1878,  —  Résection  du  coude  droit,  le  *1{)  juillet,  avec  ablation  d'une  zone 
circulaire  de  périoste.  —  Complications  inflammatoiret  consécutives;  retour  dv 
t'ankylosr.  —  Hèseclion  itérative,  avec  ablation  dune  large  zone  de  périoste,  suivit' 
rfo  THnblinscment  d'une  néarthrose  très  mobile. 

itat  lie*  coudes  neuf  ans  et  demi  aines  la  première  résection. 

Vicloririe  T'oncet,  à<ièe  de  i[ii:il(tr/i"  ans  ri  ilf-mi,  ni-i'  ;i  Sainl-Ci"oîiv  (Hanli^-Snvoie), 
''"«rt'  à   rilùU'l-i>i.'U  In  Si»  r1i>«Tii)liiv    1S77,   s;Ulr   Sïtiul-I'iorrc ,  ii"  2.    rlioiiiuc   ilr 

1».  on  in. 

A  Và'^f  ili'  s*»|il  ans,  v;uiii!e  'uti  ilnitiia  ln'u  k  ulu^ieiirs  alu'i**  au  vnisiaagt*  ilt''s  arli- 
•^laliua»  :  îk  IV-paak".  au  cnink  cl  û  hi  luiiiihi',  i!t's  alin's  se  iir'vt'lo[i|uML>nt  syiiuHri- 
Yti«>>in«>nt  Je  cliaijue  ii»lô  du  corps  e(  supininTrul  deux  iiinis  t'iivii-ou.  Ils  i'lai**iil  dus  U 
'y^  («.stéites  ju\k«-r]ii(Jiysaircs  ri  sV'taiettt  dcvploii|H'*»  :  les  jin-iiiiris  au  iiivi-aii  di> 
'''pille  df  l'oinopkilo,  sur  les  liiiiilcs  dvi  i"artil:ig«>  de  coiijutfiiisiH)  <|iii  sp|wif(^  ^l'"]U|l■lly^^' 
■•''rtifniale ;  |«'s  serond!!  au  niveau  du  condylj»  tntorni'  de  l'cxlr<*mi(é  iuféiiruiv!  di* 
'•••Jinrru»;  li-s  aiilirs  sur  les  liniiU-s  du  riirlila^ro  qui  s<'"|tar(«  IV'jujdivw  IniHiantrrïi'uur 
'"*  Lii  di:i{diysi'  ft^mondc,  Ïa's  abci-s  di'  l"*''|>auli'  cl  de  la  IuiucIk'  sont  restes  ttnil  û  l'ail 
*')<]r>|H>nduuts  di'  rarlicnlatinii  :  du  rtVlc  df  rL'[)aule  droilc,  la  s^iilhV  anotiu.ilc  csl 
"|*»if)div  iju'à  IVlal  uiiniial,  cl  b  tile  liuriuMMlo,  [th\s  |tni»''tniiirule  en  di-luns,  joiiil 
''  Un,,  jdii^  grande  iiudiilitê  ;  t'ai  i  (i}djie  de  rWramiou  sVx|ili<(ue  par  une  uéernse  prLiclle 
"'*  celk'  a|io|)hyse";  nu  avait  niiir  di-ux  pelils  séquestres.  Des  ficalrires  adhéri'ules 
'"''ifjuenl  l'oriiriue  de  ces  alitiès.  L;i  |>t'u|ja  cation  de  riullHuiiiatiou  à  lin  titnliiliou  du 
"*^<ie  ^V^Jdi(|lu'  par  les  nt(»|H)rls  de  IV|ti|>lnsp  avec  la  capsule.  La  svjuêlrie  de  c«'» 
'''^ifMis  est  IVéïpicolr.  r«Huuu>  la  siirnnli^,  51 .  Olliei',  ilans  les  nsléiti^  fjui  sucvicuihmU 
"•*^î«nl  la  |»«''rioile  do  croisKincc. 

L*aukylos*»  des  deux  cnudes  s'est  piixliiite  de  bonue  ticiire,  La  suppuration  n'clail  jms 
'"^ore  larjc  que  le  inatad<>  ne  {(Ouvait  exécuter  aucun  mouveajeut. 

Aujourd'hui,  l'ankylose  es!  cftru|tlêle  des  deux  côtûs;  la  soudure  |M)rle  sur  les  trois 
"*»  anrun  mouvpinenl  n'est  possilde.  La  peau  est  saint:,  et,  à  pari  celle  petile  ricatrict» 
'•*  iiiT4*juj  de  l'épicondylc,  il  no  it^ste  aucun  indice  extèncur  de  la  l('"siuii  priiiiitive, 
'•U»  de  douleur  depuis  la  cip.itnaalinu  d»?  l'abcûs,  cVst-J-dir«  depuis  Iiuil  ans. 

Cvite  double  .mkvtose  est  excessivetn«:*til  ^i-nanle  puur  colle  jeune  lilU%   ipii    tum 
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■u-iilt-infiil  ne  pi'Ul  pas  IrmuilliT.  mais  no  peul  passe  lendro  Ips  servici**  Ir*  |>lu>  uiili** 
jipQsahles.  Ellr  n*'  ptiil  Ii>ulImt  le  liaul  di*  la  tili'  iju'avw.  IcIhiuI  ili>  ws  pouci's  el  gric* 
à  h  n<'xibilit4j  suppl<''irieii(<iHe  tics  ni'ticulalious  liii  poigtirl  et  tli>  b  colonne  vtuirlimle. 
Pour  piniv<iir  porU*r  li-s  nlinieul^  jusrju'rtuî  K'vifs  avrc  iiiir  luiHcr  on  une  fourcbrttc*, 
<'l|p  preiiil  l'instrumenl  cnlif  I»'  pouo*  et  l'ind^^x,  relève  fortt'iiiL'nl  la  iiiain  sur  le  bord 
radial,  soiili've  le  cuudf  cl,  par  une  tension  exagm't»  de  la  lèU"  en  avant,  avunco  \e$ 
lùvres  vers  !•'  iu-i;  «li-  la  ouillcr  ou  les  deuls  de  b  ftiinrlirllf,  el  jwul  ainsi  »'alirn«*uU:r 

Hi'ginn  du  rtnide  mnins  di-vcloppce  qu'à  IV'lat  i)(irm;(l  ;  iiiuscics  des  bn»s  airophirs; 
Ir  squelette  du  coude  ne  jarail  jtasen  rapport  ;ivec  le  dr>cloppetnenl  d«'.s  autres  rrgion*, 
surtout  dans  sou  tliauiêtte  lii<'i>ruh'lifn,  i|ui  nu'sui'C  hi  nnltiinêtrcs.  Les  rnu^de»  <le 
l'.iv!int-|jras  servatil  aux  moiivi'menls  des  doi<jlH  oi  du  carpe  m'  «ml  pas  atrophies. 

M.  Ollier  décide  la  ré&eetioa  du  roude,  en  caitiiiu-iicaiil  par  le  coudo  gauche,  dont 
l'angle  était  un  peu  plus  nuvert  (jue  celui  du  cruide  droit.  Il  pratiqui*  celle  o|M*nilion 
le  18  jaiiviiT  |871S,  a\ce  l'assislaufc  de  ÎI.  le  dm-tiMW  Foehier,  chirurgien  en  chef 
dèiiîgu*'  di-  la  l^harilé. 

lucjsuin  hrisre  postiro-evieme,  en  batonnelte,  iuuium*  dans  son  pmcwlti  onditiairr. 
Olte  incision  avant  mis  Ik  découvert  le  condyle  exlerne>,  un  voil  que  l'interliuiie  artiru- 
laire  i>st  etirnp|j''l<.*ixienl  elVacé  par  une  couche  osseuse  de  nnuv<d|e  formalion,  liiiw. 
<'oiii|);ale.  V,r\W  eiiuolie,  aaseï  réguliêi'e  m  arnî-re,  se  prolougi-  e»  has  vers  Ircubilu» 
4'1,  en  dehors.  v«ts  la  tèl<'  du  radius,  ([ijVJIe  enveloppe.  Oti  dirait  nue  rcHilée  ilc  «lit- 
slaiicf  rotn[>aclc  se  portant  vers  le  ccd  du  radius  el  suivant  appraxiiuativenicnt  b 
diierliiiii  ihi  li^aitienl  uimulaiiv.  Pour  inoUrc  celle  n'i^ion  à  nu.  la  première  {nrlie  *ii 
l'uui.«ioi(  f'A  prolonj^ée  eu  h;is  do.  'Il*  milliniélres. 

jM.  Ollier  enfonce  alors  un  <ise:Mj  cuire  le  r.idius  el  riunnérus.  puis  entre  Ir  nJiu» 
et  le  ciihilus.  I/oli-criUie  est  Idili-iHenl  sciiuloà  Huunérus,  on  fait  Kiuler  les  adhrrcflcn 
jivei:  U'  ciseau  et  te  iiiaitlel,  puis  on  cherche  .'t  séjiarer  t'hiiiiiénis  du  cuhitii»,  en  mtn- 
duisiint  le  ciseau  entie  les  deux  os  ;  l:i  rê.sistance  moindre  de  lepiphïs»'  inlV-ricorn  •!' 
l'humérns  permit  de  l'aire  facilement  progresser  le  ciaeau  dans  celle  sululance  spon- 
gieuse, et  la  séparation  se  lit,  non  au  niveau  de  l'interligne,  ailiculairr,  iiiai<  un  fni 
MU-dessus.  L'nc  lois  l'huinérus  rendu  tndépcndanl  des  os  de  Tavaul-hros,  ri>pén>tii"i 
se  ti'rmina  cummo  dans  les  ras  imlinaires;  les  os  de  ravant-bra.>i  furent  sciés  d'aliOrii. 
et  un  Irmiina  par  la  »<-ction  de  rhunn-riis  iinmôdialeuienl  au-dessus  de  ses  tutiéruMtr«. 

Ln  hauteur  d'os  ndevée  roiirèseulait  uuo  colonne  ininiuiuiu  de  42  luillttm-lres. 

Li"  cuhilus  et  ritnuiérus  avaient  hur  ctuisist^inci'  normale  ;  le  radius,  scie  au  aiw 
de  son  col,  ètiiit  constitué  par  un  lissu  cintijiacl  éburiK*.  (!oiuine,  après  b  secliun  .i^ 
la  scie,  il  était  encore  soudé  à  rhumèrus,  .n\  iii  retrancha.  |iMr  |H'lits   ^ragln«'nt^. 
hauteur  de  ti  U  7  luilliinèlres  a»ec  le  iiavu'i'-f;uu;:i'. 

Le  membre  fut  placé  dans  un  handage  silicate;  il  y  eu!  d'assez  tives  duulfiir» 
II'»  deux  premiers  jours;  le  soir  du  dcuxit'me  jour,  température  Z'i:  au  scpi 
la  lempéraluri;  ébil  ledevenuo  normale. 

Le  51  janvier,  on  Fominence  à  imprimer  au  iiu'inhre  de  petits  luouvmnenls  licûciwi' 
et  d'eilcnsion,  de  prouutiou  el  de  supiuatiou. 

Le  m  février,  ctcitrisiilioii  i-untplète.  .\  partir  de  ce  inoinenl,  inouTemeaU  p»»<f* 
imprimés  ch.nijiif  jour.  Kleclrisalion  <les  nmsctes  du  bra.s.  Appareil  de  moumuenl» 'I'' 
Hou  ne  t. 

L'articubtion  mcnav'ani  de  s'enraidir  à  ta  suite  d'une  inOaniniation  accidcnlrll<<.4<" 
se  tenniaa  piU'  l'issue  d'uu  |M>lit  séquestre  prureiiant  de  la  surface  de  Miclioo  (l" 
cuhilus,  un  ajouta,  aui  luoveus  déjà  mis  en  usage  pnur  mohiliser  l'articdUtion,  ib" 
roiio  hvdi-.tuli(|uc  qui  faisait  mouvoir  l'appaieit  de  tlouiiet,  el  dont  la  maUidr  »  9«rn«l 
plusieurs  fois  {i^ii'  jour. 

Réseclion  du  couite  droit,  —  Li  rëscclioii  du  coude  droit  fut  pratiquée  le  ISjuiUf^- 
Ménie  procédé  que  jmur  le  cflude  piuche,  Ahialion  d'une  rohmue  oswhh"  de  ,'»  ccbH- 
luèircs.  Omune  pour  h*  coude  ^.nuche,  les  os  île  l'.«^aul-llrl^s  hiuI  pluji  coin|ucl>ijw 
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lerus.  un  rauiiis  Gi^!r  luliîliis  sonl  soiuifs  (mr  un  li.'sn  iiiliTiiiiMli;uie  Irt-.s  <lui"  qui, 
se  prolongeant  en  l>as,  ol)li<;f^  ii  itHranrher  avec  le  da^iei-pmifje  1  h  H  niillimèlics  <lii 
radius  au-dessous  ilii  |}(unt  nti  ou  l'mait  siir.  Lf  |ii'rio5lt<  lui  t'ulevf  sur  nue  hauteur 
tl'un  renlimélrfc  ;(u  «uvi-an  de  rîntt'rligiK"  arlicubin:  ;  :iu  di'hul  de  ri*]»('ritit>n,  on  l'aviiit 
biss*'-  .nJhtTonl  ;'i  l'os  sur  li'  roiidvli'  <n(i>nii'  ;  sui  fous  1rs  aiilres  [ininis,  il  fut  imiIcv»- 
secomlairi'inoul  :iprès  l;i  scrtidu  di's  os.  \|)p;ircil  jilùlré. 

^Hfiuil<"t  très  simple!!.  Au  liiiitinmo  jour,  ou  impriuic  quflquesi  prlîls  nioiivfmi'nlH  ; 
^Bl"  aiit^l,  on  pouvait  r-U'iutn-  et  lliM-liir  [)n'S«pi<'  coiriplèlciiirnl  l'avanl-luas,  {'.c  fui  ii 
<re  momeiil,  à  lu  suite  du  «nouvi-uicnls  cxrrtik's  n\cc  trop  de  zèlâ  jKir  les  aides  ({ui 
en  l'Iiiienl  rharjirs.  cl  sfiiis  l'iullucntcd'uji  cl;it  fébrile  de  cause  indô terminer  et  coim-i- 
diinl  4V0C  uu*'  menslruulioti  difiicile,  que  l'artiruLtinn  s'enfluinin:).  Oti  Fut  (»hli^c  de 
laisser  le  membre  en  repos  penditot  i{Uflque  temps,  et,  l()rs<prnn  voulut  rcpj-Rndrc 
les  mouvements,  ou  trouva  i';irtirulalion  l>e;iULOup  plus  ruidc  qu'^upaniviiiiL  De  pelilf 
t)iouvetneMt.s  de  8  à  10  degrés  sVxcigaieut  «ms  douleur;  niiiis,  «lès  qu'on  voulait 
Jépîisscr  celte  limite,  la  mahite  souffrait  fi  résistait. 
^tit  des  deux  coudes  au  l'i  nnvctrdire  : 

Coutlfi  gtiucbe.  opéré  le  |.S  janvier.  -;-  Rcconstilutiou  d'un  ■,'iiiT^;ljtne  sans  la 
moindre  mobilité  lalérrrle.  Hesion  active  et  passive  à  75  degrés,  Ksieusion  active  et 
jKissire  U  1 10  dej^rés,  de  sorte  qu'i!  y  a  une  tu<diilitc  dans  i^e  sens  tli-  (\U  dt'firés.  Les 
inoiiTemcuts  de  pronalion  et  de  aitpinatiou  woit  eueore  peu  marqués:  mais  !e  radius 
(Ml  indépendant  rfu  cubitus,  et  quiiod  on  fait  tourner  la  main,  le  coufle  étant  ii  angle 
droit,  le  muiivemeal  di*  rtilation  du  radius  esl  de  3'»  rteprés  environ.  L'e^lréiiiité  infé- 
rieufR  de  riminérus  est  rélonui-e  :  dont  tubétosités  latérales  aussi  larges  que  les  an- 
cicnucs  terminent  l'iiuriiéros.  L'f«lé<rAne  se  tcrniiiitî  en  pointe,  sans  former  un  crochet 

finissant  l'Immérus;  U  esl  reçu  dans  une  tJépressitin  citusKecn  arrière  de  rhumérus. 
es  uiouvetncnts  de  Ilexioii  et  d'exlension  sont  très  éneratiipies.  La  malade  porte 
ilogrammcK  ît  br.i$  tendu. 
f*  C 61^  droit.  —  Malgré  les  préauilioDs  opêniloires  qu'on  avilit  |»rises,  la  raobililé 
coude  droit  ue  dé|»,rsse  pas  10  deiirés.  Ou  n'a  pas  pu  rej;aji^er  ce  «pji  avait  él'' 
fierdu  sons  rinlUience  d<;  l'inflammation  développée  '2(1  joins  iqirès  Topëntlion. 

L'yb>ervation  que  nous  avons  puldiée  s'arrélait  au  1,'>  noveintire  187S;  nous  espérions 
alors  rélaldir  les  moitvemruts  du  coude  droit,  maïs  la  tnaluite,  :n;inl  été  penlue  de  vue 
pendant  quelques  semaines,  laissa  enraidir  sa  néartbrose,  el  nous  fûmes  oldigtf  de  Li 
réopéier.  (\'lle  résection  itérative  fut  pratiquée  le  17  janvier  suivant,  et,  [tour  memettre 
'ik  l'abri  d'une  nouvelle  ankylose,  je  fis  encore  nnii  résection  loliile  des  estrvmités 
nueuses  el  j'enlevai  le  périoste  sur  toute  rétemliie  des  parties  réséquées,  c'est-à-dire 
qui'  je  lis  une  résection  parostale  (|ui  inteiTouip;til  la  continuité  des  j^uines  pcriostiques 
sur  uur  hauteur  beaucoup  plus  ^raude  que  la  première  fois.  Je  fis,  du  reste,  la  même 
tndsîon,  et  n'eus  pas  îi  recourir  au  eïsenu,  c;ir  les  surfaces  osseuses  n'élaif'tit  pas  soudées, 
elles  étaieul  KeuK'inent  réunies  par  des  trousscaus  fibreux  é|Kiis  à  lu  |Mii'ijdmrie,  et  entre 
elles  par  clés  Ijuctus  celtulo-libreux  qui  pennettaieut  encore  quelques  petits  mouve- 
meuls. 

Les  p.irlies  osseuses  réséquées  dans  cette  upêralion  sont  i<*i(iarqualiles  par  leiir 
fonne  irréguHère  el  par  leur  densité.  U  y  a  de  lu  néofurnialion  longitudinale  sur  les 
trois  Os.  J'ai  enlevé  une  Imutnur  totale  de  ôt)  millimclrcs,  constituée  un  firamie  partie 
pirde  l'os  nouveau,  iiréjrulicr  extérieurement  d  liés  dense  à  la  t'impe. 

Les  suites  de  l'opération   fuieDl  très  simples;  au  bout  de  quatre  «nois  la  malade 
«nrtil  de  rilôtel-llieu  avec   des   mouveiiients   passifs   très   étendus,  fleiion   compléter 
^tension  à  115";    [MMits  mouvemeofs  de  prtiualion  et  de  supination;  nioiiveraenls 
fs  plus  limités  et  peu  énergiques  ,t  cause  de  b  faiblesse  et  d<"  l'alnqdiie  des  muscles. 
ia  an  afirès    la   uéartlirose  étui   formée,   raouveincuts  actifs  plus  éleudiis,  légère 
lilité  latérale  au  repos;  le  ntembie  devenait  île  (>!ns  en  plus  utile,  bien  que  la 
ut  iuteriouipu  son  traitcmeul  tousi'cutif  ;   elle  apprenait  rélal  de  couturière 
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Ji'  l:i  [itTilis  lie  vue  ii  cullt!  i'|iûqiio  ni  ne  [>U5  la  n-lrouvct  ijiioii  janviet'  1887|i 
upi'és  la  pieiitirra  0[»''rali()ii. 

Éiat  lie  l'opMe  en  juillcl  1887,  neuf  ans  «•<  demi  après  la  première  opér 
CuUe  ji'uitf  )ill«<  a  rlr  «cnipiic,  (lc(iiii*  jin  ileruière  oponition,  ii  1»  coulure  cl  aui  g 
ilu  iiié)M:;e.  Ellr  n  L"onserv<;  ses  litMix  foiiilt^s  mnliilcs  ri  les  tiiouTcinonU  ont  1 


A 


Fig.  174.  —  Aiiky!o$e  bilatérale  du  cotide  opéri^e  par  la  résection  des  deux  ar 

Figure  di^inonliMnt  te  û<^ré  maximum  «lo  flexion  vr>loiita<ri«  rlu  hrns  ilrotl  «l  «IVtt'^ntH 
luire  du  lirafi  i^kurhc.   —    U'niirc»  uuf  i^holugniphie  yrtMi',  ctimmi-  fmtàr  la  figure  «mi 
7M  jnnticr  tK87,   tuitf  ant  tifirêx  ta  rrunliun  du  brna  droit,  et  huit  an»  nftr^la 
hroA  gahekr, 

qu'ih  avaiettl  en  1870,  deux  ans  tipK'S  la  [ireintère  op<'nlKm(roud(>gnarhf*)et  un  attaj 
ta  sccoiiile.  I.e  coiuiv  ^'anihe,  le  jireinier  o|n'ré,  irliii  jhmu-  lequel  j'jnais  rrcbr 
,[v;in{  tout  iijir  grumle  Miliditc  ri  uite  iiittliilitt'  iclalivo,  [)i<.-Krnle  uni*  nrlirulaliau 
s«liik>  l'i  iiniquetnenl  mobile  d.ins  le  sens  des  imnm^tnerjts  iinrinaiu  ;  pas  ).i  ttu 
{\vt:  tiiiihitilô  lali'fîile;  iiu  i>lêcri'iiic  dfi  nouvelle  fin  n:;UJou  firilirassi»  ctaotemr 
tnëru>>.  La  Jlcsinn  vntoiibirc  eist  de  70  degrûs  et  reiti'tisioii  de  1-iO:  «^xciiraa 
.rie  70  dL');rés.  Lti  main  purte  pcnd^jnt  scpl  ou  huit  secondes  o  kiliij^raiurai! 
li-ndii  liririzouLilenieiTl.  Force  de  pressioti,  50  kil. 

Le  cnude  droit,  opéié  deux   fois,    présente  une  mohilîlé   beaiu'oup  plus 
Hesioii  active  et  passive  à  40  degré*.,  extension  îi  1(511;  pas  de  crcicbel  oltH:nini«o.  I 
le  ntemhre  est  moins  fort  que  l'ïiiilrc,  L:i  iiinliide  n«>  fHCiii  [M>rtor  ftistinienlc|ue  Skil.  I 
U  bns  tendu  et  5  kil.  iiii  plus  pendant  deux  secondes  seulement;  forco  Je  pre«flonf  ff 
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«n»  les  tleux  roudes,  rextensiorj  ost  active,  iiuiis  elle  est  fuiltle  îi  ilroile,  La  niniii 

imii^e  (icrrièie  répaulr'  cl  l'avaixt-bi-as  llêclii  sur  le  br.is.  Ii!  t'«jiido  t'ii  l'iiir,  l'opén^fi  ra- 

tni'txe  l'.ivunl-bnis  dans  rixifiisiou  .ivet;  un  poiils  de  1*-2(I0  i\  1500  ^r.  dan^  lu  iiinin  au 

rltié  gamiic  ;  iivfC  le.  coude  dioil,el!p  uc  sutiîève  ainsi  <jtit>. 'iriO  gr.  vi  li'«.':>  diflficileinL'iit, 

bien  i\tw  le  triceps  s'insi'ïie  sur  le  tulnbis.  Mais  l'iilntphic  de  te  inuscfe.  aiilérit^uiv.  ;'i 

foi»«'i'aliun,  Pl  l'abMîtice  de  saillie  ulècràtiicnue  ;i|>n«s  l:i  siTimdiMvsccliim  dans  )ai[iidle 


r- 
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Fig.  175.  —  Mime  sujel  que  pour  la  ligure  174. 
^Mfe  iJéiiiiiiitruiil  l'cxlmiâioii  valiintaii'«  du  ))r:is  iJrnil  cl  In  ilcf  inii  v<jtoiilah'c  du  bras  gaucliudAiis 
'A  |Knj||iiji  ui'i  il  |ieit(  Hre  iiiaiiitc-iiii  snii^  vift'vTt.  fLa  llcxioir  pcul  iMrc  j>or(éo  p]u%  lulii  on  réalité 
*  <>I»il(rgrrs  soit  |iii»sivc'iiietit,  soi(  quand  k'  tiiulndo  tiijt  un  riluil  •'•ni'rciqiio). 

"''^s  avnn*  inleulioiinelkineiil  sacnfié  unr  lai'i:c  zoiii'  ilr  jinioKlc.  el,  d'atilre  pari,  le 
'*^'iiut  d'exercices  gyiiinasliijia'S  apirs  la  rcstcliuii.  t-i^liqin'nt  cetli;  laiblussc  du  côlé 
'^'*H,  L';)li'opliie  a  peisislij  Mitiuut  à  l>  pailic  itifi-i  ii.uir  du  bias,  au  niveau  du  biacbial 
'"t'ricui.  Ijiiaïul   uti  t-xpliin-  la   n'-yinn  jiu.slL'Jtruif    ilr.s  bras,  au    iiiuii  eiil   des  mou- 
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vcmonls  d'cxltiiision,  on  scnl  U;  lr)ce|js  so  coTiliiicter  (:iiergi((uumiiiil;  niai$  ces  con 
tractions  [Kiilcirl  ji  peu  pi<'s  uniqtieiuenl  sur  h  (larlic  moyenne.  liCs  partions  UltTaI« 
du  niMsile  sont  imijoufs  atiojihit'es. 

La  rôcidivp  de  raakylirsi».  dans  iiii  cas  vit  nous  avons  pratiqué  II 
iVîscctioii  sous-périasléf  inkrroiu[iue,  }>ounaîL  paraître  au  premier  abord 
un  argunienl   conlre   celte  méthode  opéialoire  :  mais,  en   rènlil^.  elle 
plaide  en  sa  laveur.  Car  si  nous  avons  réussi  une  soconde  fois,  c'esl  en 
excisant  plus  largement  la  zone  périoslitpie  ;  dans  notre  première  opé- 
ration, nous  avions  été  (»ri>l)ableinenl  trop  parcimonieux.  Nous  avons 
l'ail  remarquer  la  tendance  à  rossilication  des   tissus  parostaux  autour 
de  certaines  ankyloses  osseuses,  et  il  laut  en  tenir  compte  dans  toutes 
les  opérations  qu'on  dirige  contre  elles.  Dans  noire  observation,  le  trai- 
tement eonséculif  avait  clé  mal  dirigé,  il  est  vrai  :  des  aides  trop  zélés 
avaient  forcé  les  mouvements;  en  voulant  obtenir  immédiatement  une 
mobilité  complète,  ils  avaient  amené  de.««  déchirures  et  excité  les  pro- 
priétés hyperplasiqucs  des  tissus  qui  uvoisinaient   les   bouts  de  l'os; 
mais,  quelle  qu'ail  élé  Tinlluence  de  cette  cause,  elle  eût  eu  moins  île 
conséquences  si,  dans  la  première  o|iéralion,  TexcisioD  des  tissus  ossi- 
liables  eût  élé  plus  largemerjt  pratiquée. 

Plusieurs  de  nos  autres  opérés  pour  ankylose  bilatérale  nous  aaraicnl 
fourni  des  cxem[<lcs  de  mobilité  plus  étendus,  mais  nous  n'avons  pu  Im 
rt'tronver  dans  ces  dernieis  temps,  et  nous  n'en  possédons  pas  la  pholt** 
graphie.  Une  jeune  femme  opérée  en  1.S81,  à  droite,  et  en  1882,  î 
gauche,  jouissait  il  y  a  un  an,  quand  nous  l'avons  examinée  |>otir  h 
«bvrnière  fois,  de  nioinenienls  complets  de  flexion  et  ircxlensioti.  ConiHK' 
elle  n'avait  pas  besoin  de  travailler  pour  vivre,  nous  avions  couibiii' 
l'opération  de  manière  ii  loi  donner  le  plus  de mo[>ilitc  possible.  En  18Hi. 
nous  lui  avons  pratiqué  la  résection  du  poignet  gauche.  (  Voy.  cliap.  XV). 


4.  pet  onkylonet  cou()énHali!*  du  coudf  ;  de*  parliculariU»  tfu'ellfx  ftff'teultnl  nu  ffèâ 
de  vue  de  Vatroplue  de*  miuctc*. —  Hiseclion  de»  deux  coude»  dana  un  ctu  danktfkv 
bilatétale  aw  une  enfani  de  dau  an*. 

Les  ankyloses  congénitales  du  coude  sont  rares  ;  nous  en  avons  ob»env 
deux  cas,  bien  diiîérenls  l'un  de  l'autre;,  que  nous  allons  brièvcmenl 
rapporter  pour  déb^rminer  les  indications  de  la  résection  dans  ces  sort» 
de  lésions,  particulièrement  remarquables  à  cause  de  l'état  des  niusclcs- 

Dans  un  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  de  seiw;  ans, 
venu  an  monde  avec  ime  atrophie  des  deux  irjenibres  supérieurs  (lièini- 
mélie  bi'thoracique).  Les  mains  étaient  incomplètes  quant  au  nombirel 
nu  développent' ni  des  doigts;  les  avant-bras  étalent  presque  niccouiti? 
de  moitié  et  les  hras  avaient  à  prn  (très  les  deux  tiers  de  ta  longueur 
normale.  Voici  ce  qu'il   y  avait  d'intéressant  k  nuire  point  de  vue  :> 
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iche,  l'arlifutalioii  du  coude  existait;  à  droite,  riioménis  se  conli- 
nuail  avec  le  radius  et  le  culiitus.  La  fusion  «Hnil  i;[iiiiplèle;  il  n'y  avait 
pas  le  nitiindri'  m«>iiveiiienl  uu  niveau  du  roude.  Cnmuic,  malgré  celle 
aiikylose.  les  muselés  les  plus  essentiels  an  niouvenient  de  l'avanl-bras, 
le  biceps  elle  triceps,  paraissaient  sufGsanimeut  nourris  (leur  action  sur 
romoplale.  dans  certains  luonveuienls,  avait  maintenu  leur  nutri(ion), 
OQ  aurait  pu  faire  une  résection  <irllio[u''di(pie  du  coude  et  rendre  des 
mouvemeuls  utiles  à  rarticulaliou.  l,e  sujet  pocleur  de  celte  ditïbrmité, 
Lfl|âce  à  des  exercices  poursuivis  avec  beaucoup  d'intelligence,  était 
•Wrivé  h  obtenir  d'excellents  services  de  sa  main  rudîmcntaire;  il  avait 
fait  ses  classes  el  dessinait  parfaitement.  Nous  n'avons  pas  conseillé 
autre  chose  qu'un  appareil  articulé'  pour  allonifer  le  membre  el  aug- 
menter l'aire  de  préhension.  Mais  si  cet  appareil  ne  rendait  pas  de  ser- 
tices  suffisants,  ne  pourrait-on  jias  mettre  en  question  une  résection  dn 
coude? 

Dans  un  cas  de  ce  tjenre,  avant  de  se  lancer  dans  une  pareille  opé- 
ration, il  faudrait  bien  étudier  la  musculature  du  membre.  Si  les 
muscles  destinés  à  mouvoir  le  coude  étaient  absents,  s'ils  avaient  des 
insertions  atiormales.  s'ils  étaii-nt  atrophiés  dans  leur  totulitc  ou  dans 
une  de  leurs  parties  importantes,  on  s^exposerail  à  de  cruelles  décep- 
tions.. On  pourrait  donner  à  son  malade  un  bras  de  |iolicbinelle,  qu'on 
serait  obligé  de  ressouder. 

Nous  avons  observé  un  second  cas  d'ankylose  con^a'îniUde  du  coude, 
tout  différent  du  premier  par  la  nature  de  la  lésion  et  les  conditions  de- 
la  résection.  Il  s'agissait  d'une  petile  tille,  née  avec  les  deux  coudes  anky- 
loscs  dans  la  direction  rcctitignc,  et  affligée  d'une  atrophie  musculaire, 
également  con_*,'énitale,  de  la  presque  totalité  des  muscles  de  l'épaule. 
IJte  marchail  les  bras  rai<!es  el  étcnilus,  tournés  sur  leur  axe  d'avant  en 
arrière  el  de  deliors  en  dedans,  de  sorte  que  la  jiauine  de  la  main  regar- 
dait en  dehors,  le  [i«)uce  dirigé  en  arrière.  Cette  alîeclion,  due  à  une  lésion 
intra-utérine  du  système  nerveux  ceniral,  s'aeecHupagnaît,  dn  côlé  du 
y^elctte.  de  lésions  qui  ne  pouvaient  s'expliquer  que  par  des  processus 
FSilogues  à  ceuv  des  inflammations  osseuses,  ou  bien  par  des  ulcérations 
de  la  peau  allant  jusfpi'à  l'os  et  dues  à  des  [tressions  anormales.  11  y 
avait,  en  efl'el,  au  niveau  des  poignets,  des  coudes  et  des  épaules,  des 
cicatrices  adtiérentes  à  Tos,  qui  détt-rniinaient  un  petit  infundîhulnm 
au  fond  duquel  la  peau  présentait  un  aspect  inodulaire, 

L'ankylose  était  complète;  nous  essayâmes  de  la  lirrscr  avec   relïort 
^M  mains,  mais  sans  succès  ;  nous  craignîmes  de  taire  céder  l'huraérus 

N  1.  t/Appnii>il  l't^il  nrtiruii!  an  nivi-nu  itu  |ioi)çnt.<l;  (Je  là,  [lartait  iiiio  pii'cei  aii(ilii'.ai'lua]e  ter- 
iniiilée  par  Une  iimin  :irtiiîi:ii-|li'.  Lu  mnin  ilu  sujet,  s'Iii.sindiinL  dnns  le  juainltuii  milibrat-hinl. 
lui  îin|iriiiiail  ilr*  liiiiiiviMnrnl?  ilc  (li'viiiri  cl  trf'!sliMi.''iiiii.  Ci-l  iipii.ireil,  fatii  ii|ué  |iiir  (iuttiii, 
L'tionnait  purfaitmiicnt. 
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au-dfssiis  dus  reiillemouls  atiiculiiiies  igiii  ji;iMiss:iipnl.  le  poînl  Ic  ptnf! 
résistunl  (In  iiiqiK.lËlli''  du  iiictuthir.  (jiiiHtiue  rii[ii|d4*te,  r.inkyictsn  n'i'LaitJ 
pas  osseuse  ;  file  ctiiil  drlenninre  sinloul  par  des  trnussi*aux  fibreu 
p(''rîpli^ri<|in^s,  Irèjn  ctnirts  v.l  très  loiirliis  sni'  toutL's  les  faces  do  l'aili- 
rnlntioii,  do  sorti'  i\[U'  le  tiioirKJre  iiniiiv«!jiient  vl.ûi  iitisoliimerit  iinpo«i- 
siblc.  r,e  iTrl-itt.  [las  fepi'iidaiit  ce  que  imus  ;ivi<ins  pensé  «  priori,  f» 
\n  viiuUntv  élnil  telle  que  nous  avions  di:iij;nos(iqué  une  Koudiiro  osseuse 
:i  l:i  suilc  de  rfislcitc  de  rexlrèniilé  itirérieuri.-  de  l'Iiuniëi'us.  11  n'y  avait 
qu'une   adliésion    intime  des    cartilages  diinirodiaux  entre  eux.  saiw 
fusion  des  os  (înïkyl(.)Serfirtila):;înense),  nuiitutr  nous  pinne.s  nous  en  con- 
vaincre, après  avilir  ctnipê  les   lifjfinrients  très  ép;nssis  qui  enlunraient 
l'arliculalion. 

Quoi  qu'il  un  fût.  il  n'y  avait  qu'une,  chose  à  taiie,  lléchir  Tovanl-bras 
pour  rendre  la  main  utile,  et  lui  donner  parla  résection  une  articulation 
mobile,  dans   resjn»ir   que   les  parties   non  Mlnqd.iëes    des    nuiscles  ilii 
incnibre  supérieur  pourraient  au  moins  produira;  quebjues  mouvcmculs 
de  llexion  active  et  augmenter  ainsi  l'utilité  des  ilui;;ls  et  de  In  main. 
I.e  dellonle  était  très  alnqthiê;  le  j^raiid  jieeloral,  rétracté  d'une  ninniërc 
permanente,  empécUail  récartenient  de  rimmêrus  et  le  fixait  dan»  la 
rotation  on  dedans.  Tous   les  uuiscles  i\u  tneuibre  siq)éricur,   ceux  «i" 
bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  main  élaieul  plus  on  moins  atropines,  et 
l'anal jst;  de  Irin-  i  onttartiou  était  itiquis.sible  à  cause  de  l'indocilité  de 
l'enfant.  Le  biceps  el  le  triceps  ne  pouvaient  élro  distingués.  On  sentait 
■cependant  en  avant,  au  niveau  du  biceps,  quelques  faisceaux  se  durcir 
dans  les  unnivcmenls  désordonnés  auxquels  se  livrait  Tenlant  pour  ée.liai»* 
pcr  à  toul  examen.  C'est  ce  qui  luins  faisait  espérer  le  retour  de  l'aclioa 
de  ce  muscle  après  la  résection  du  ronde.  Ouant  an   triceps,  ses  coti- 
triiclions  étaient  restées  problérnnliqurs.  Les  doigts  scuLs  riaient  mobile»* 
mais  no  serraient  que  très  l'aildement;  lenlanl  ne  pouvait  porter  que 
de  petits  objets  dans  la  main.   Les  muscles  lléchisseurs  agissaient  seul; 
dans  ces  nuuivemenls;  b^s  evltvnseurs  étaicnl  ronqdètenient  |)aralvs4''$ 
Uien    d'anormal  ne  s'était  passé  au    tuuuitut  de  raccoucbenieiit,  qu 
avait  eu  lieu  par  la  tête,  sans   aucune  intervention  obstéiricalc.  L'en- 
fant était  d'un  raraclêre  intraitable,  ce  qui  «leviiit  augmenter  les  difli 
cultes  du  traitement  consécutif:  nialgrê  cela,   nous  opérâmes  un  bra; 
le  11  juillet  18711,  el  l'autre  un  an  plus  tard.  Lu  réseetion  fut  totsb 
dis  deux  cùtés.  Nous  trouvâmes  des  os  durs,  presque  êburnés.  Les  épi 
[dij'ses  qui,  h  cet  âge,  sont  cartilagineuses  et  repré.sentcnt  toute  la  parti* 
rendêe  de  riiumérns  et  du  cubitus,  étaient  réduites  à  une  coucbe  cnU 
lagineuse  de  2  à  T)  millimèlres  d'épaisseur. 

Les  suites  de  l'opération  furent  simples:  mais  rjuaud  il  fallut  con 
lucncer  les  mouvements  passifs,  on  eut  li  lutter  contre  la  ré<iis|jinc 
ins»urmonlablcde  l'enfant,  qui  entrait  dans  des  accès  de  fureur  dè«  qii't» 
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voulait  lut  mobiliser  le  coude  ou  éïcclrisur  les  muscles^  Après  la  pre- 
mière opération  cependant,  le  Inceps  av^it  repris  une  action  appréciable, 
et  c'est  ce  qui  nous  engagea  à  résrcjuer  l'autre  coude.  Nous  eûmes  alors 
IVspoirde  réussir;  inaîs  la  patience  des  personnes  qui  entouraient  l'en- 
fant finit  par  se  lasser;  on  l'abandonna  ii  elle-même,  en  laissant  les 
coudes  s'étendre  de  plus  en  pins,  ileiireusemenl  les  mains  ont  con- 
servé leur  direction:  normale,  que  nous  leur  avions  rendue  par  la  résec- 
tion du  coude.,  (j race  h  cela,  et  ninl^'ré  la  persistance  Je  la  paralysie 
des  muscles,  les  memlires  rendent  incomparablement  plus  de  sernces 
qu'avant  l'opération;  mais  les  coudes  se  sont  enraidis  sous  un  angle  de 
155  degrés  :  le  droit  est  sans  mouvements  ;  à  gaucbe»  il  ne  reste  qu'une 
mobilité  de  10  degrés  au  plus.  L'enfant  ptnil  cependant  se  servir  de  ses 
mains  pour  dilTérenls  usages  ;  elle  a  ajqiris  à  écrire*. 

j.  De  la  Uéaection  du  coude  danx  le*  lusatiout  irrt'ditctil/!e».  —  Lujfitioni  totales  ;  luxa- 
ttotts  ilu  radius  seul.  —  lie  la  Synrlesmofomif  sous-cutanre  et  à  riel  owert.  —  Des 
ohttacUs  à  la  réduelion  dus  ft  l'osxi/icalion  de  la  gaine  périoiitique  dAoUêe  dans  ta 
luxation. 

La  résection  donne  de  brillants  résultats  dans  les  luxations  irréduc- 
tibles du  coude;  le  retrancbementde  l'exlrémité  huméralc  seule  permet 
iniiTiédialement  dii  ramener  le  cubitus  et  le    radius  ;i  leur  place  nor- 
male et  de  placer  Tavant-bras  dans  la  flexion.  C'est  donc  une  ressource 
précieuse  pour  ces  luxations  ancienne!*  qu'on  ne  peut  plus  réduire, 
cl  qui  sera  d'autant  plus  acceptée  que  l'opération  est  simple,  facile,  et 
sans  gravité  sérieuse  avec  l'anlisepsic,  lorsqu'elle  est  pratiquée  sur  un 
sujet  jeune  et  sain.  Le  résultat  orthopédique  et  fonctionnel  en  est  géné- 
raicmenl  si  beau  qu'on  a  de  la  peine,  au  bout  de  queb|ues  mois,  à  dé- 
terminer la  mutilation  que  le  coude  a  subie.  Mais,  ntalgréces  avantages 
«cduisants,   il  importe  de  bien  préciser  les  indications  de  cette  résec- 
liou.  Il  faut  savoir  ce  qu'on  obtient  sans  elle,  et  ne  pas  oublier  nonseu- 
ieinenl  i|u'on  peut  réduire  aujourd'Ivui  les  luxations  rebelles  par  la  syndes- 
njotniiiie  à  ciel  ouvert,  mats  que  certaines  catégories  de  luxations  non 
^ôdujtes  finissent  par  être  conq»atibles  avec  un  exrellenl  usage  duuieiidtrc. 
A.  De»  luxotions  du  coude  qunn  doit  traiter  par  la  résedion.  — 
'^stoupliasemenl  fjradud  des  luxations  non  réduites.  —  [iésullala  dloi- 
9'*ésde8  pscttdo-reductiotis  obtenues  pur  te  di'co!letnt:ttt  du  cartilatje 
^'^cranieii  chez  les  enfants.  —  L'assouplissement  progressif  du  coude 
*près  les  luxations  non  réduites,  survenues  dans  rcnfancc,  est  un  fait 

,  *•  J'apprCiiils  (m.irs  1887J,  |inr  M.  Se  D'  DmIiouiKtis,  aiirien  inlcirie  des  iiâpilaux,  qui  arntt 
J*n  toulij  me  ivnscigncr  |»ln>ii*ur>  fuis^tir  l'i-lal  ili-  «.-cne  pnfnnl,  ijii'ellc  ïîcul  île  se  rom|ira 
.•oijtoic  du  càlô.  gaui-lic  dans  uiio  chute  sur  la  |iuii(im!  de  la  iiiaiii.  If.  D^>l•lnHnlell^  .i  iimiilû 
r[*  <^tscfi't(Mit  (loiir  flikliir  le  coude  à  80  c(egn'!>i  cl    riinmnlMJiser   ihiiis  un  bandage  «Hicali'. 

**  I»  peraislnucc  Ji;  h  pnralyiîic  des  tnu»clcs  du  inorittjrc,  luu'  aiikylosc  (léthie  tri  lout  ti» 
1^  «  peut  (tééirer  jmur  celle  malade. 

OUUUk,  ItisBCTIOKS.  11.    —    18 
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(\u\\  faut  d'abor.]  niellre  en  lumîrre  thns  la  question  qui  n«»us  occupe. 
Si  le  stijet  un  pas  été  iiwladroilemenl  traite  par  rapj)licalion  |>riilongiHi 
d'un  bandage  inaiiiovibJu,  et  si  l'on  s'est  opposé,  dès  le  début,  à  raiikylo: 
tisseuse  par  la  inubiltsalion  rnôlhodiqne  et  juTsévcraiilc  de  la  pseudar- 
Ihrose,  on  constate,  même  dans  les  luxations  complètes,  un  assouplisse* 
ment  içraduel  des  (ts  déplacés  ;  de  riouvelles  dépressions  ai'liculaircs  îmj 
modèlent  à  la  longue,  et,  grâce  à  T intégrité  des  muscies,  on  voit,  an  bout 
de  f[uel(|ues  années,  que  le  coude  a  relnmvc  à  peu  pcès  ses  mouvc» 
ujcnls.  Nous  avons  vu  tnénic  fpiebjnes  luxations  cornpli(juée8  de  frac- 
tures, survenues  dans  renlaitce  et  tjuï.  sans  avoir  été  traitées,  étaieot 
arrivées  h  permettre  ;ï  peu  près  tons  les  jiiouvemenls,  malgré  la  pré- 
sence de  saillies  anormales  qui  déformaient  le  coude  et  devenaient  très 
apparentes  dans  certaines  positions. 

M  ne  faut  donc  pas  se  presser  de  faire  b  résection  étiez  les  jeunes  eo- 
fanls,  mais  ronirneiicer  par  leur  tlécliir  le  coude  et  leur  faire  exercer  le 
membre.  I/opération  sera  jusliliée  plus  tard,  s'il  reste  une  trop  grande 
difformité  et  si  les  mouvements  ne  se  rctnblissent  pas.  Dans  le  cas  où 
des  adliércnces  oss^juses  auraient  été  la  conséquence  de  ta  luxation,  la 
résection  serait  plus  nelleuient  indiquée;  et  encore  en  ferions-nous 
d'abord  la  rupture  cliez  les  jeunes  enfants  et  [irendrions-nous  le  temps 
nécessaire  pour  voir  si  une  mobilité  suffisante  ne  peut  pas  naturelle- 
ment s'établir  à  la  suite  de  celle  rupture. 

Citez  Tadulte,  la  mobilité  des  articulations  luxées  s'améUore  ttus&i 
graduellement,  et  le  membre  ronservant  une  grande  force,  grâce  àTin- 
tcgrité  des  muscles,  les  sujets  sont  peu  disposés  à  se  faire  «jwrer.  Ce 
que  demandent  les  ouvriers  et  les  bommes  qui  ont  à  faire  un  travail 
pénible,  c'est  un  certain  degré  de  llexion  de  Tavant-ltras,  et  dès  qu'on 
peut  le  leur  donner.  s(>il  par  la  section  du  tendon  ûu  triceps,  soîl  par 
l'arrachement  du  sonnnet  de  rolécràne,  ils  se  déclarent  satisfaits.  Un 
membre  plié  à  angle  à  peu  près  droit,  ilO  à  lOO  degrés,  ayant  une 
mobilité  de  20  à  'J'j  degrés,  rend  de  tels  services  (|ue  les  porteurs  de  la 
luxation  n'en  désie'ciitpas  davantage,  et  sont  peu  disposés  use  soumettre 
à  una  opération  qui,  de  <|uatre  nu  cinq  mois  au  nuvins,  les  éloignera 
de  leur  travail.  H  n'y  a,  dans  ces  cas-là,  (|u*unc  indication  relative  de 
résection,  qui  se  tirera  et  du  degré  de  la  lésion  et  de  la  profession  du 
patient. 

Ou  réséquera  donc  rarement  dans  ces  conditions,  d'abord  parce  qu'il 
fst  touj^jurs  possible  de  tléctiir  I3  coude  à  un  degré  voisin  do  Tangle 
droit,  et  puis  parce  (|u't)n  ne  pourrait  pasdcimer  au  blessé  Passurancii 
de  lui  rendre  parla  résection  un  mendjre  aussi  fort  et  aussi  solide  qu'un 
membre  simplement  fléelii.  t^e  n'est  que  pour  les  individus  qui  ont 
besoin  d'un  membre  lrë^  mobile  (pie  la  résection  sera  nécessaire. 
Four  les  jeunes  sujets,  le  cas  est  dilférent:  avec  une  bonne  technique 
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opératoire  et  post-opératoire,  on  obtiendra  une  ncolbrmatiori  luimcralc 
qui  donnera  y  I»  fois  b  tovcv  ci  h  mabilité.  Mais,  quelque  coiiliancc  que 
nous  ayons  dans  le  sticcèa  de  In  mèllioile  .sous-périostée,  nous  ne  vou- 
drions pas  trop  engager  rlnns  celte  voie  les  chirurgiens  qui  n'ont  pas 
déjà  une  grande  expérience  des  résertions.  Ils  ne  devront  pas  oublier 
que  leur  responsabilité  devieneh'a  d'anlanl  plus  grande  que  la  résection 
sera  moins  iTupérieusenieiit  réclamée  par  Tintéièt  réel  du  sujet.  Il  fiiut 
toujours,  dans  les  qucslîous  de  ce  genre,  considérer  non  pas  le  résultat 
immédiat,  mais  les  suites  éloignées  et  le  résullal  définitif 

Malgré  la  rerliltnle  d'un  sueeës  opératoire  pnr  la  réseetion  Inirnérale. 
r.Mloplion  syslémaliijue  de  ce  mode  diiïtervenlion  exposerait  à  pratiquer 
des  opénitions  dont  on  pourrait  se  repentir  plus  lard  quand,  au  bout  de 
(luebpies  années,  on  comparera  les  sujets  qui  les  auront  subies  à  ceux 
auxquels  on  n'aura  pas  fait  d'opération  sanglante.  C'est  surtout  pour  les 
très  jeunes  enfants  que  nous  faisons  cette  rétkxion. 

Nous  sommes  obligé  d'être  réserve  aujoui'd'tuii,  car  nous  n'avons  pas 
de  faits  sufïisaminent  anciens  pour  nous  éclairer  sur  ce  que  seront,  à 
l'âge  adulte,  les  sujets  réséqués  dans  l'enfance.  Quels  seront  les  mem- 
bres les  plus  forts,  les  nueux  musclés,  de  ceux  qui  auront  été  réséqués 
vers  l'âge  de  cinq  ou  six  ans,  ou  de  ceux  (pj'on  se  sera  coiilenlé  de  fléchir 
cl  de  mobiliser  avec  persévérance  d.ms  la  suite? 

Nous  avons  jusqu'ici,  tians  les  cas  de  luxation  irréductible  des  os  de 
l'avimt-bras,  traité  les  jeunes  enfants  par  la  Mevion  forcée  du  coude  à 
anjijleaigu.  Le  plus  souvent,  pour  arriver  à  ce  degré  de  llexion,  il  faut 
faire  des  déebirures  musculaires  et  détacher  le  cartilage  olécranicn  ; 
mais  ces  désordres,  s'opérant  sous  la  peau,  se  réparent  ville  et  l'on  peut 
liieiilijl  commencer  à  mobiliser  la  nouvelle  articulation.  L'enfant  se  ser- 
vira le  plus  tôt  possible  de  son  mendire,  niais  on  aura  la  précautifui  de 
le  ramener  cbaque  soir  dans  la  llexion  au  delà  de  Tangle  droit  et  de  le 
niiiinlenir  la  imil  dans  l'appareil.  Quand  les  nouvelles  adbérences  sont 
lorniées,  c'est-à-dire  quand  les  extrémités  osseuses  sont  assez  bien  fixées 
pour  que  les  surfaces  articulaires  des  os  de  l'avant-bras  ne  puisssent 
l'ius  reprendre  leur  position  vicieuse,  il  faut  redoubler  de  soins  et  de 
l'alience  pour  assouplir  rarliculation,  étendre  sa  nudiilité  ;  il  faut  enlin 
''^Courir  à  une  gymnastitpic  énurgique  et  jirolongée,  quand  il  n'y  a  plus 
'If  douleur  dans  le  coude  et  que  l'avant-liras  ne  risque  plus  do  retourner 
•'ri;irrièrc. 

Après  ces  pseudo-réductions  par  arrachement  du  cartilage  olécra- 
nicn, le  membre  est  exposé  à  rester  fléchi,  et  il  ne  revient  que  lenlc- 
ftjcnt  dans  l'extension.  L'épipbysc  olécraniejnie  est  restée  unie  à  la  dia- 
^i/iyscpardrstractus  périostîrjuesqui  s'ossilientet  la  fixent  définitivement 
lians  ur>e  diri'ction  perpendiculaire  h  l'axe  du  cubitus.  L'olécrànc  étant 
attiré  en  haut  par  le  triceps  pendant  que  le  cubitus  est  maintCDU  hori- 
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zonlalemcnl,  il  cii  résiilto,  une  fois  la  sniidnrc  faik,  nn  crochet  îi  an* 
presque  droit,  qui  sera  nièuîe  d'autant  plus  recourbé  que  ravarU-hraj 
aura  été  plié  à  angle  plus  aigu  sur  le  bras.  De  là,  un  obstacle;  permanent 
à  l'extension,  qui  ne  pourra  céder  que  peu  à  peu,  par  usure  ou  pat 
atlapLation  progressive  des  surfaces  couLiguës.  Avant  lu  disjonction  d« 
l'olecràne,  tout  mouvement  de  llexion  étiiit  impossible;  après  l'arrache» 
nient  de  l'épiphyse  clic?-  Teufant  ou  la  fracture  de  rolccràne  chez  l'adulle, 
c'est  re>Llension  qui  peut  rester  indelinituent  griièe. 

Nous  avons  vu  récemment  (2  août  1887)  un  sujet  de  quatorze  ani 
auquel  nous  avions  essayé  de  réduire,  il  y  .i  deux  ans,  une  luxation  du 
coude  en  arrière  et  en  dehors,  sans  pouvoir  obtenir  d'autre  résultât 
que  la  llexion  de  ravanl-bras  à  angle  aigu,  en  fracturant  KoUnTànc  on 
plulAt  t*n  arrachant  le  cartilage  olécranien.  La  luxation  datait  de  vinj?!* 
cinq  jours;  elle  avait  été  méconnue,  cl  l'on  avait  abandonné  le  m<?n»l»re 
à  lui-même.  Un  épanchement  de  sang  considérable  s'était  produit  au 
moment  de  l'accident. 

Après  celte  pseudo-réduclion  on  sentait  la  cupule  radiale  en  delion 
du  coudv k'  ;  il  ne  nous  fut  pas  possible  du  lainener  les  os  de  l'avaiil* 
bras  en  dedans. 

L'enfant  avait  dttuzc  ans  à  celte  époque;  il  fut  parfaitement  soigné  cl 
soumis  à  des  exercices  réguliers  et  mélliodiques.  aides  des  doucher  «If 
vapeur  et  de  l'action  des  eaux  d'Aix. 

Aujourd  bui  la  llexion  est  absolument  complète,  et  l'extension  volon* 
laire  arrive  jusqu'à  130  degrés.  La  pronalion  et  la  supination  sont  a 
peu  près  normales.  La  main  a  toute  sa  force.  Le  coude  présente  un 
élargissement  transversal,  et,  en  arrière,  on  sent  le  crochet  olécraniffl 
détertiiinc  par  la  soudure  angulaire  de  répt[dn'se  oléeranicnne  «u  corf' 
de  l'os.  La  cupule  du  radius,  qu'on  sentait  distinctement  sous  la  p^a" 
après  la  flexion  forcée  de  l'avaiit-bras,  est  aujourd'hui  recouverte  p.ir  une 
saillie  osseuse  de  nouvelle  formation  avec  laquelle  elle  s'articule,  clip 
est  due  à  l'ossilicalion  du  périoste  épicondjiien  entraîné  par  le  niilio* 
dans  les  tentatives  de  réduction,  ou  |)eut-étre  par  le  fait  de  la  luxation 
{voy.  page  29.'').  Il  y  a  toul  lieu  de  compter  encore  sur  une  amélioration 
progressive  de  rexlcnsion.  H  est  des  cas  cependant  oîi  il  existe  un 
obstacle  insurmontable  à  la  récupération  de  ce  mouvement  : 

Tel  est  celui  d'un  enfant  de  douze  ans  auquel  nous  avons  réduit. 
il  y  a  six  ans,  par  llexion  forcée  el  arracbemeul  du  cartilage  olécrJ- 
nien,  une  luxation  cotnplète  du  coude  en  arrière,  datant  de  deux  moi»* 
L'enfant  a  été  soigné  pendant  près  d'un  an  après  celle  pscudo-réduc 
el  soumis  à  des  exercices  réguliers  et  à  l'aclion  des  eaux  d'Aix: 
depuis  cinq  ans  on  a  complètement  abandonné  le  membre  k  lut*mèi 
Malgré  cela,  le  résultat  orthopédique  et  fonctionnel  est  Ici  qu'on  u 
aurait  peut-être  pas  eu  un  plus  beau  par  la  résection.  La  flcxÏMI 
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absolument  complèle,  mais  l'extension  se  trouve  limitée  pnr  le  crochet 
fortement  recourbé,  dû  :i  l'ossification  itilerépipliyso-diapliysairû  de 
l'olêcrâne'.  Si  c'était  là  le  seul  obstacle,  un  coup  de  ciseau,  pour  JVaclu- 
rer  rolécràne  qu'on  ferait  ensuite  souder  dans  Textension,  reinêdicrait 
à  cet  inconvénient  :  mais  il  est  probable  qu'il  y  a  d'autres  obstacles  pa- 
rallèlement développés  dans  les  ligaments  périphériques,  et  peut-être 
aussi  ailleurs  des  osléojtliytcs  qui  forment  des  crans  d'arrêt. 

Nous  ne  doutons  pas  qu'à  cet  âge  on  ue  puisse  obtenir,  par  une  résec- 
tion huméralc,  une  mobilité  plus  complèle  et  surtout  plus  rapide,  et, 
avec  une  bonne  tecbni(pie  opératoire,  une  solidité  latérale  aussi  parfaite; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  appuyer  sur  les  résultats  de  notre  obser- 
vation, car  nous  n'avons  pas  ijratiqué  ce  genre  de  résection  au-dessous 
(le  l'âge  de  onze  ans,  et  nous  n'avons  pas  vu  de  sujet  opéré  au-dossnus 
de  huit  ans*. 

Nous  devons  donc  nous  tenir  dans  une  certaine  réserve,  la  question 
ne  pouvant  être  défniitiveiuent  ju{fée  «pie  par  des  résullats  anciens  et 
déiinitif^,  constatés  après  racbèvemenl  complet  de  la  croissance. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  à  partir  de  l'âge  de  quatre  ans, 
pour  les  osléo-arthrites  chroniques,  sont  rependant  aussi  encourageants 

l.Ci'l  «'nfaiit  a  l'ié  cxamînv  rêcenimpnt  p«r  M.  h  docteur  Duchainp,  tirniirgifn  <îe  l'IIiilûl- 
Dicu  df  tsaiut-EtioDiii;,  et  par  M.  \e  dmleiir  Viciuiuis. 

Viiici  \c  n>^u\itk\.  de  leur  mamen. 

FIrxiou  <'4>itipli>tc  :  cxlciisluii  liiiiiU'i?  poi*  If  criKht'l  olf^Tanien  H  n'allant  i>n:t  au  delà  du 
liTi  di'gréf;  pi'uiiatioii  |jres<.]ue  l'uiitplèlc.  supitialion  un  )>eu  plus  limilét^  que  rt'lli'  du  l'âté 
fam.  —  Force  du  pression  :  i.6tc  droit,  sain,  ûl)  kil.;  cûté  di;  h  luxAtinii,  lAIû  ^nuclie,  2ri  Lil. 

Le  !>uict  \mt[e  facilnnu-nt  S  kilos  à  Unis  tendu  de<;  deux  i'6téi>;  du  eût/-  sain,  drnU,  il  peut 
aller  il  4  ktlcu,  mais  dirficLli'ni<!iU;  il  j>orte  '■  kil.  IM  dauii  lc<.  moines  condUiuiu  du  oâté  luxé, 

Li-  luemliFL'  luxi^  est  un  (iru  piu>  cuurL  tjue  l'autre,  mai»  les  diver*  us  du  menilni;  nt^  miii( 
fM  égalcinenl  atropliiès  :  l'humérus  jurait  plui  long  du  cAté  tux^,  tandis  que  pour  les  avant- 
bras.  c'e-*it  le  conirairc  : 

Longueur  iU:  ]'liuin<$ru!,  côté  sain.  200  mill.,  oAlc  île  )a  luxation,  ^(i.*i  iiiiil. 

—  du  cubitus "îlli    —  —       .   .    .  2U:>    — 

—  du  radiuj 'il.')    —  —       ...  19"i    — 

Diamètre  bicondjlien.   .    .   .   ,   .  OSS     —  —      ...  005    — 

V»  drconfi?ronfp  des  deux  membres,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  brsis  et  de  l'uvant- 
hras,  indic|ue  une  diuiiciution  d'un  cenliiiictre  environ  pour  lerfilé  liiiè.  La  main  est  sensiblement 
(>lu4  p«'tite;  0  miUiiniJlres  de  nnoins  j)our  le  ponre,  t  iitillimèlrei  jiour  les  nu' les  doigls. 

Cirvunlêreuce  du  bras  au  niveau  de  la  parlie  moyenne  :  cûU^«aJi>,  Il  ('ctitimùtrcs  ^  cûtiSluxé, 
90  c^ntimùlrea;  à  la  partie  moyenne  du  ravant-bras.  côté  tain,  18  ceulimèlrcs  i  dié  luxé, 
17  ceuliiuLtre». 

L'erd'ant  a  12  ans  aujoLird'tiui. 

2.  Notre  collèpie,  M.  le  pnifcsscur  Kocliier,  ancien  rli'trui^ien  en  clief  de  la  Clinrité,  a  pra- 
tiqué »^ee  *\iCL\-s,  vUei  \v>  eni'aiit>,  plusieurs  rèsccliuns  buinéroles  iln  tnude  dans  les  cas  de 
luxation  irrt'duclililc.  M.  Marnngiis  en  lile  ([iialre  dnufl  «s  thèse,  qui  ont  tuus  donn^  de  boni 
n'sultatf.  Le  plus  jeune  des  ripérés  était  une  lillc  de  liiiil  ai>s,  fGSk!-quée  en  1881.  Nous  avons 
pu  reianiincr  r^emiiiunt  et  nous  avona  constaté  le  ré^^ultat  suivant  ; 

l.fî  sujet,  op<.'rù  en  septembre  1881,  avait  1j  atiii  en  février  1887,  au  moment  de  notre 
ei.i(nen. 

La  résocUon  a  porté  sur  te  cfllé  droit  ;  l'extréniilé  tium«Mi!e  fut  sciée  ù  3  centiaièlres  nu- 
deasus  de  rariictdalion.  Le  raccourcissement  c<:st  aujourd'hui  do.  *2.*)  millimètres  pour  la  totalité 
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sous  co  rapport  que  nos  expériences  sur  les  uiiimaux.  Mais,  d'atit 
|y;irl.  le  lésullat  Ibiictionnel  de  la  pstiiido-réiliiction  aprrs  .irrarlir>iiienl 
du  cnrtilage  oIccraniLii  usl  assez  salisFaisaiil  [unir  ctuikMUcr  la  niajori 
dus  inttTL'ssr's  et  ne  pas  leur  l'aiie  courir  \c&  chances  d'une  opèralioi 
san<;l.'tiite  qui  dciiiatidc,  [lour  liien  réussir,  un  enscnible  de  condition: 
qu'un  IK"  reticonlrcrn  pas  toujours. 

C'est  elii'Z  les  sujets  plus  âgés,  de  quinze  à  vingt-cinq  ans,  que  !«• 
résections  scmi-nrticubires  pour  luxiilioii  irréductible  devront  donner  le 
plus  huîuix  résultats.  Le  sujet  a  lait  toute  sa  croissance  ou  ii  peu  prè.'S.  cl 
l'on  n'est  pas  exposé  aux  surprises  que  peut  nous  réserver  une  pertiir- 
Italion  dans  raccroisscnicnt'.  A  cet  àcre-Ià,  d'ailleurs,  on  ne  doit  plus 
conqjler  sur  rassiuijdissetueul  indéfini  des  parties  et  sur  le  niodebt;c 
n'-gulier  d'une  nouvelle  articulation:  celte  adajilation  des  os  ••outiyujt 
se  fait  d'autant  plus  facilement  chez  tes  eni'ants  i\\\v  Tos  luxe  vsA  plus 
éloigné  du  terme  de  sa  croissnnc<\ 

(i'est  donc  princijialenu-'ul  [)our  tes  sujets  de  cette  catégorie  qu'on 
devra  accp|iter  Tindicaliou  de  la  résection  dans  les  cas  de  luxation  irré- 
(iuclihle;  on  devra  y  recourir  dè's  (|U*on  aura  pu  se  convaincre  de  l'ini- 
possibilité  de  rcf^aguer  des  mouvements  sultisanls  après  la  pseudo- 
réduclion.  Si  l'on  se  coulente  généralement,  au  |)oint  de  vue  utilitaire, 
des  résulUnts  obtenus  ]>ar  ta  ticxian  forcée,  on  n'a  pas  toujours  à  s'en 
l'élicilcr  au  point  de  vue  eslhélitiuc.  Bien  tjue  rdlc  dernière  ronsidéri' 
lion  soit  en  général  secondaire,  elle  a  pour  certjiins  sujets,  une  jeurc 
fennue  surtout,  une  valeur  plus  «jranile. 

II.  hidiaitians  de  la  réncdioH  totale  et  de  la  résection  senti-arti- 
culaire dans  leii  htrafions  du  cnude.  —  Si,  dans  le»  ankylo««)> 
osseuses  par  fusion  des  os  contigus  avec  jetées  osseuses  périphérique:}, 
nous  avons  expressément  recommandé  de  ne  faire  que  des  résections 


du  iiienibre  :  4^  contre  HtTi  \uim-  le  côté  sain.  Lt'.s  os  tle  l'avant-liras  |iaiiicipmt  i  ce  ratvou'- 
citsvniciit  ;  ils  ont  r|>mnvL^  un  j'arrouri'issrinetil  aLi-o|ilii<)i)é  dt;  5  iiiîllimèlres,  de  for(«  qu'il  c« 
ri'«ti'  ''10  (K)iir  l'IiuiULTij.H  diniL  mu^  Juitgui'ur  dir  Ti  cenlimétre!)  avait  (Sti*  n'séquée. 

Arlifulilioii  solide  latéraleiiirnl;  Heiiao  presque  i-ttn^dùle;  eiteiisioii  m  130  degr^,  lllti^t 
jus|u'u  13')  oviT  l'iTorl. 

I.'ujtcréo  porte  4  kil.  ^*0U  à  brns  li'tidu»  cot^  dmiL;  cl  j  kilo}{.  du  ot'ité  faiii,  cùLé  ^aiiclir- 

I, 'avant-bras  c->i  un  pou  incUuO  eu  dedans  ti  cuusr  dr  l'iiiégalitc  de  repruducliao  d<4  lulaîn» 
sil4>^  liuiriiirnli-«.  Masse  éiiicund^lieiiiie  xuliiniiueusc:  l'-pitroolilec  moins  sjiillantc. 

Lr  niL-iubnr  est  nioinf  d<'>V)-loppi'*  i{ne  lo  iniMiibrc  sain,  mais  Id  jeune  iillr  Dtms  dîl  qn'isUt 
s'en  sert  de  mieux  eu  niuux  el  ijiiVMe  le  Irouxc  de  plu»  eu  plus  fort. 

1.  lUen  que  le»  épiphyses  du  coude  ne  prennenl  qu'une  latble  part  à  raccroiaacnwnl  Joi ■ 
du  (iioiiibre  supérieur,  le  retratichemcnl  des  evtrémilés  arliciil.iirc>i  dirz  les  jcunci  enltol* 
|)cnt  inneiter  un  arrOt  de  diWcloppenietil  trî's  sensible,  en  ajoutant  à  la  suppression  dn  carit- 
Iftge  de  conjugaison  le  trouble  que  produit  toute  uniLilatiou  inléicisaot  la  loiivTucur  île  Vm 
(l,  I,  p  U6).  A  peu  près  nulle  dans  le  ras  de  n(-»rllirose<i  <iolidenient  consliluéo.  rvHr  perturio- 
lion  s^'rnit  bien  pbiu  sensible  »i  b'S  os  éloicnt  ilollants  ou  seub.'inent  irréfjuWènr"  '■■  — '  -tiIc». 
C'est  lii  une  dirréreiuT  r[u'il  ne  l'aut  p,u  perdre  de   vue  quand  on  vent  iiiterj'  .•  it 

rtceroisK'inciil  nonniil  et  |>rillii>luf:iipie  des  os.  Nou?  reuenrlrtui^  sur  re  sujet  d,....  i.pitrf 

spécial. 
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les.  Il  en  est  autrcmciiL  aans  ces  lausses  aiiKyioscs,  sans  souaui 
extréinilés  osseuses,  qu'on  reiicoiilre  dans  les  hixaliniis  non  réduites. 
Abordant  cette  question  à  propos  <lu  mnniiel  opératoire,  nnus  iivons  dit 
que,  pour  les  luxiUions  iiTéductîbles,  il  suffisait  de  relriincherl'exlrémité 
liuniérale,  et  que  c'était  là  Topéralion  de  choix.  I"]lle  snffini,  en  eflei, 
dnns  toutes  les  luxations  récentes,  lorsqu'il  n'y  oura  pus  déjà  des 
ossifications  radio-cubilales  ou  des  traînées  osseuses  dans  les  tissus  qui 
entourent  les  exlréniilés  luxées.  Il  ne  peut  [tas  y  avoir  de  doute  sur 
ce  point.  Autre  chose  est  de  réséquer  une  articulation  flukylosée  dont 
tous  les  cléments  sont  plus  ou  moins  ossiliés  ou  une  articulation  luxée: 
dans  ce  dernier  cas,  les  surfaces  cartilagineuses  peuvent  être  assez  in- 
lîicle^  pour  garder  lon^ilemjts  leur  structure  histidogique ,  et  conserver 
leur  indépendance  au  uitlieu  des  tissus  voisins.  C'est  seulement  lorsqu'il 
y  à  des  fractures  articulaires,  surtout  des  IVactures  multiples  et  irré- 
gulières, et  que  les  divers  os  ont  subi  dans  leur  structure  des  modi- 
fications protondcs,  qu'il  est  indiqué  de  taire  des  résections  totales. 

La  résection  totale  devient  même  tellement  nécessaire  en  pareil  cas, 
que  Ton  a  la  plus  grande  j>eiiie  du  monde  à  [irévenirune  nouvelle  ankylosû 
quand  on  n'a  pas  enlevé  une  hauteur  sullisante  de  la  colonne  osseuse. 
Si  la  persistance  d'une  surface  cartilagineuse  est  la  meilleure  condition 
pour  l'inclépendance  des  extrémités  osseuses,  il  en  est  auliemenl  quand 
celle  surface  cartilagineuse  a  disparu,  lifin,sformée  en  tissu  con- 
jonctif  ou  recouverte  par  des  expansions  vasculaires  venant  de  la  péri- 
phérie du  cartilage  ou  des  fissures  osseuses.  C'est  toujours  sur  l'état  des 
tissus  qui  limitent  le  foyer  de  la  luxation  qu'on  doit  se  baser  pour 
déterminer  le  de^ré  de  la  résection.  Dans  un  cas  même,  après  une  résec- 
tion totale,  nous  avons  été  obligé  de  faire  une  résection  itérative,  de 
nouvelles  adhérences  s'élant  rapidement  reformées  <p.  5'J8). 

Les  ossifications  périostiques  précoces,  avec  épaississemeut  plastique 
des  tissus  conjonelifs  voisins,  nécessiteront,  dans  quelques  caSj  la  résec- 
tion totale  de  rarliculation,  si  l'on  veut  être  sûr  d'éviter  l'ankylose. 
Heureusement,  la  circonstance  qui  rend  ici  nécessaire  la  l'éscction 
totale  est  un  sur  garant  d'une  néailhrosc  solide,  si  l'opération  est  faite 
avec  tout  le  soin  nécessaire. 

Un  jeune  homme  de  quinze  ans,  que  nous  avons  opéré  trois  mois 
après  une  luxation  du  coude  en  arrière,  du  cùté  droit,  traitée  d'abord 
j»ar  des  rebouteurs  et  suivie  d'adtiérenccs  rapides,  est  aujourd'hui  ouvrier 
forgeron,  porte  15  kilogrammes  à  bras  tendu  et  a  une  force  d'extension 
de  8  kilogrammes.  Les  mouvements  sont  limités  entre  70  et  140  degrés, 
parce  que,  après  son  opération,  il  n*a  jamais  cherché  à  les  augmenter 
par  des  exercices  gymnasliques.  L'articulation  n'a  pas  la  moindre  mo- 
bilité latérale.  L*opérali(tu  date  de  cinq  ans  et  le  membre  devient  de 
dus  en  plus  utile.  Il  est  très,  forlcmenl  musclé,  et  présente  surtout  une 
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saillie  liioipiLale  loniarquablc,  qui  s'est  ronsidénhlnmcnl  acfusée  depuifl 
six  mois. 

Quand  la  résection  semi-articulaire  est  laite  trop  économiquement, 
c'est  le  retour  de  l'ankylose  ou  du  moins  d'une  raideur  de  la  néarlhrosd 
qui  est  à  redouter;  aussi  faut-il  retianclier  une  hauteur  de  5  centimètn» 
S!  l'on  veut  «Hrc  sûr  d'éviter  cet  accident,  Kn  retranchant  une  plus  granda 
hauteur,  0  et  même  7  cenliitiètres,  selon  Icsca:?,  on  aura  jd us  de  sécurité 
l'ucore  contre  le  retour  de  l'ankylose,  mais  on  risquera  d'avoir  une 
néarlliritse  moins  solide  latéralement,  et  par  cela  mémo  inlérieure  au 
point  de  vue  fonctionnel,  pour  un  homme  qui  est  obligé  de  se  livrera 
un  travail  matmel.  Voilà  pourquoi,  de  pnrti  pris,  nous  nous  exposons 
ù  rinconvéïiietil  d'une  articulation  un  peu  plus  raide,  quitte  à  l'assouplir 
[)ur  un  Irailcment  coiisécutil'  ajiproprié.  ÎS'ous  préférons  un  peu  de  rai- 
deur dans  les  premiers  mois,  pour  arriver  définitivement,  au  bout  d'un 
nu  ou  lieux,  .î  la  mobilité  complète.  Mais  alors,  pour  arriver  à  cette 
|icrlei:lion  de  la  néarlhrose,  il  faut  ne  pas  abandonner  le  membre  à  lui- 
même;  on  doit  mettre  en  tiiuvre  tous  les  moyens  dont  nous  avons  porlé 
à  propos  du  traitement  consécutif  (exeicices,  bains,  eaux  thermales. etc.). 

Quand  la  plaie  a  été  réunie  immédialemerjt  et  qu'il  n'y  a  p.!»  eu  de 
suppuration,  le  membre  est  bietitùt  ù  même  de  fonctionner.  Au  bout  de 
trois  semaiiu's,  les  sujets  jeunes  et  chez  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  de  coni- 
plicatiôii  peuvent  déjà  commencera  se  servir  de  leur  main,  la  purtcrà 
la  bouche,  et  lléchir  activement  l'avant-bras:  ut  ils  font  ces  mouvenieiits 
b:uih  dotjleur  '. 

Pour  donner  une  idée  des  suites  de  ces  résections  chez  les  j<»un<^ 
sujets  et  lie  la  rapidité  du  rétablissemenL  des  fonctions  du  membre,  nous 
rapporterons  robservalion  de  notre  dernier  opéré,  La  rapidité  de  h 
guérison  est  ici  un  des  éléments  de  ta  question,  dès  qu'il  s'agit  de  cora- 


i.  Au  ilcruicr  lÀ)ngrès  fi.irirai»  Je  Lhinirfrifi'(odobrc  1S8())  SI.  Jules  Ba-ckcl  a  pn'-jcnli'  ootf 
oWrvalions  de  r(>*cction<^  orthopédiques  du  cuuilc,  doirl  quatre  pour  luxation  jncioxiiic  àv» 
!csc]iiclil>'s  il  a  L>nlcrc  »oulctiu-(»'l  IVxtrc'iuilé  ii]rci'i(>tiro  de  rhuméru;.  Le  rcsullit  urtlio|M<iH)i''' 
ri  [tJiirlionn(.-l  a  ilé  ti'ô«  salisrai»aii(  apivs  a'S  divcrii>$  oiM'niOons  dont  l'une,  pratiquée  il  f  > 
»c(it  sus  (Hadck-iuc  l'evralli.  luxation  du  min\e  on  arriùrc  dalarit  de  dit-huit  niou.  auk)l«w 
complète  presque  rectili<,'nc)  est   |jarliculic>icnic[U    ttilcrossante   pjir  son    rrsuttat   inuiKdxi 
Yin;;t-lrois  Jours  après,  la  cicatris^itioii  éluit  coinitlirle  et  délinilive.  \u  buul  de  quarante  jrmn. 
la  pruiiation  et  9.i  «^opirtRliiijt  i-tnient  iMiliôr'enioiil  r^Hahlics;  la  Oeiiun  était  pomble  au  ii<'U  ^ 
l'aii'^lc  ilruil  cl  l'exlemiun  t;uinpli-tr.  Sept  nns  apr^g,  ks  Ibiu'tions  du  nienibrc,  à  ce  que  tioui 
dit  )(.  Ilœi'ke]  dan*  &a  cuminutiicalion  au  iÀingii^s,  $'<-tuii'rit   iiotabli'mi-nl  perfirctiomKkt   1j 
tiMe  du   ruditis  avait  éli  ri^qiii-c  ditiis  ce  en»,  rn  niAiiic  U'inp»  tpA  l'(Mtrcmil<!*  iafi-nruit  il'' 
l'IiiiMiéru».   iMris  lc«  autre»  iil»M^;rvation.s,  il  «'agissait  ou  Je  li  afturcs  dé  rcitrénittr  huménlK 
gCnitiil  les  niuiiveiiu-nls,  ou  de  tuni(>ur&  foagoeu'ics  avoc  aukvlosi-  cuoHkulive»  à  tl«*  Irtu- 
niati  situas. 

H.  Maydl,  de  Vionne.  unifiant  du  protcw^ui'  -Ulicit,  a    présenta  au  in<>in«  Con|^f«  aa) 
oliaervalions  de  lumatioiiï  anciennes  du  coudo.  trailoes  par  In  rés^ctioit,  toit  huini-nl«,  mil  t>iul». 
Il  employa  tanliVL  l'inci<iioiv  lransrer^al«  pu$torii:iire,  tantôt  deux  incisions  lou^îtudinaU-t.  Otntj 
un  de  coa  djorniers  cas,  il  (il  dei3X  iiicisiniij  sur  le*  Ixtrils  de  l'olôciinc.  l'une  en  drtmn.  r»uirti 
L'ti  drdaus  de  cette  apophyse,  sur  une  lant'ueur  de  !)  à  10  ccntirat'trcs. 
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parer  entre  elles  dos   métliodes  de  Iraitenient  destinées  uniquement,  à 
rendre  à  un  membre  son  aplitiide  foncltonnelle. 

OaïuvATtO!!  \Lltl.  —  Luj-alioit  complète  du  coude  en  arrière,  irréductible,  datant 
de  deux  mois,  —  hmlilUé  dr  lu  sijndesmolomie  latérale  à  ciel  ouvert.  —  Hétedion 
de  l'e-rlrémité  inférieure  de  l'humrrus. 

Étal  du  membre  au  toixantc-dix-huilicmc  jour  aprèt  l'opération. 

Gay  Cburlo,  ;jg«!  de  21  ans,  enlrc  le  i"  mars  1887,  salle  S;iinUSacerdos,  n*  59.  Il  y  a 
ifeiix  mois,  iiyani  glisse  sur  b  glact>,  il  toinha  sur  lu  mai»  gauche,  lir  tncmbre  ét.inl 
dans  l'etleiision,  et  se  til  une  Itixation  du  Luiiile  eti  arrièri'.  Iti  lelmuleui'  Ht  d'inulîlo^i 
lentalires  pour  réduire,  vï  l;iiM>-.')  le  trioiiihre  ilims  r<-ït4>nsî(iii  ;  tlii  gonHemeiil  sutvinl, 
ijui  ii*a  cessé  que  ces  derniers  jours.  Le  riieiiilire  présenle  tous  les  signes  de  la  luxalioii 
roinplèle  des  deux  os  de  rav;nil-br;>s  ert  arrière  el  lépèretneul  en  di'd;>jis.  II  y  a  iuipos- 
sibililé  absolue  de  tous  le*  mouvements  ontéro-posU'rieiirs  ;  lout  :ui  \A\\<<  [troiitiit-on  uu 
li'gcr  glissemenl  de  luul  eu  bas.  I.;i  rotation  esl  perdue  à  nioilié  environ;  elle  provoque 
<[urlt|ues  craqiunueuls.  H  y  ;i  uue  hixile  latérale  assez  ynniile.  —  L'exlréuiilL'  de  Vo\v- 
crûne  est  à  2  ceritîinèlres  euviran  au-rfessus  de  la  ligne  des  tuliérosîlés.  Il  n'y  a  pas  di' 
douleur,  «ni  sa  l'on  cherche  ù  exaj;éror  les  uiouveinenls,  11  y  a  déjii  nu  déféré  nolable 
d'ulriiphk'  MiusiL'uliiire. 

Le  .'i  mars,  après  des  lenlalives  réitérées  «le  réducliou,  M.  Ollitr  lait  deux  inei- 
sions  verliciles  latérales,  l'une  au  niveau  de  réjutroehlée,  faulre  au  niveau  de  l'épi- 
condyle.  Par  chacune  d'e!le>,  on  décolle  avee  le  dëtacKe-lcndon  les  ligaments  lalémux 
de  leurs  insetiton^  lui  nierai  es  ;  on  [tousRC  aussi  loin  t|ue  iinssilile,  ou  avant  el  en  arrière^ 
ce  détacbomeal,  et  on  seclionnc  sur  Inute»  les  laces  de  Tîntirulation  les  parties 
libreuses,  i|ui  sont  lendues  elseniblcul  nielhe  obï^laclu  à  la  n'-ilucltiui.  Miil^ré  des  trae- 
Itiins  »^nfii';!iques,  réilêrêes  chaque  Fais  que  l'on  croil  avoir  levé  rdislaclej  un  échoue 
p<tnst.imiiienl ,  il  vA  iui|iossiljle  de  rauRMur  les  i>s  de  l'aviul-bras  en  ;ivaul.  Il  faudrait 
ffclionner  loute  la  ina^se  du  triceps,  de  t'épifondyle  à  IV'pitrfJchlêe.  et  ui\  prëlëre,  pour 
eonserver  au  nieiubie  tous  ses  éléments  de  furce,  réséquer  l'extrémité  inférieure  de 
rhiiincrus.  Ou  termine  di»iie  s.r  dénudation,  déjà  bien  avancée  parle  fait  du  délacbeinenl 
tte.s  li&amenis,  et  on  la  luxe  dans  l'incistan  iiiterue.  On  b  M<elionne  abirs,  au-dessus 
des  luliérosilès.  L'os  n'est  nullemenl  déionné  ;  tl  présente  siulemenl  au-dessus  de  h 
cavité  ulécranienne  quel((ues  dt'ptjts  smjs-périosliques  osseux  uu  ostétudes.  Lu  dénu- 
dation  périnstique  a  ék'  aussi  cnmpléle  qne  possilde, 

liaulour  enlevée  :  au  niveau  du  relwrd  trocbléen,  itî"""  ;  nu  niveau  du  condyle,  î>2"". 
La  section  a  été  faite  un  peu  nbtiquemeiit  de  liaut  en  bas  tt  de  dehors  en  dedans. 

Deui  ou  trois  liji^'alures  d'arlérioles  assurent  l'bénioslase.  On  place  un  drain  de 
chaque  cdtc;  on  réunit  avec  quriques  jioints  de  suture  métallique  la  plus  ^'rande  partie 
des  deux  incisions.  On  panse  :i  riuriuroriiu!  ri  ii  ta  ga)^e  phéniquée.  —  On  u'a  aucune 
peine  à  fixer  le  memlne  dans  la  (lexinn  à  anp^le  droit  et  la  ilenii-pronution  ;  nn  là 
maintient  ainsi  avec  une  attelle  plùtréc. 

L/Cs  suites  opératoires  sont  exlrènu-ment  simples  ;  te  lendemain  suir  la  température 
re«"Lile  esl  montée  à  r»8*,i  î  myis  d(':s  le  jour  suivant  elle  lombnil  ît  ,'57*,;)  pour  ne  plus 
remonter  à  38°.  Le  quatrième  jour  le  malade  sif  levait.  Au  cinquième  jour,  on  lait  un 
pivtnicr  pansement,  peudaul  lequel  on  iniprinu?  quelques  |)elits  mouvement?  au  coude 
réséqué.  M  n'y  n  pas  île  suppuration.  Par  mesure  de  précaution,  on  laisse  le  dnin 
interne  jusqu'au  7  avril  en  le  l'accourcissautâ  chaque  pansement.  A  partir  du  quinzième 
Jour,  on  a  très  régulièrement  nîobilisé  et  élerlrisé  le  membre  sans  enlever  le  [lansement. 

Le  30  avril,  55  jours  après  l'opération,  le  membre  est  dans  l'état  suivant  : 

C'est  à  peine  si  l'on  couslate  um*  légère  diflérence  de  forme  entre  te»  deux  coudes.  On 
note  seulement,  pour  le  côlé  opéré,  vu  par  derrière,  que  l'olécrànc  est  légèrement 
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n  y  3,  en  cfTel,  une  icproduclkm  itianife^le  di'  l'estrémiti^  enirvce,  dont  on  sr  i-end 


fil  compte  pnr  la  pal|»atii>ii.  Oo  diHimitc  le  renlleiiicnl  épicaadvlien  de  riiuinurus, 
Irî'ï  rpgiiliiT  de  farmt»,  aii-dpsstiiis  duquel  la  lf'U>  du  r;>d!iis  roule  comme  à  rétat 
iiurni.ll,  dansle^itiouvftoents  do  pronalioii  el  de  supination.  Kn  dedans,  lare|ni}duflio(i 
isl  un  [«'u  moins  ri''»uliiTc,  bien  ^ue  le  cubilus  suit  tn&s  golidcinent  arliciilé;  l'épitro- 
thUe  est  moins  suillnnli!  que  du  cùlé  siiin, 

La  flpxioti  active  arrive  à  un  aiiglt^  de  Sô";  [inssivenient  on  gagne  5"  (80"). 

l/estension  active  est  de  15.V%  passive  de  IIS". 

Au  dynamomètre,  le  malade  marque,  du  côté  opéré,  22  (côté  gauche),  et  (Il  du  cûlé 
Hiiu. 

A  l>ras  tendu  ltnri7ontnlcmeiil  il  iM>rte  sans  peine  atieiitii-  un  poid*  de  3  kil.  :  il  peut 
soulever  de  l;i  même  manit  re,  iiuii^i  s^ms  souli-iiir  l'elTnrt,  un  poids  de  7>  kil.  NOO  gr. 

Les  moiivemenl'i  de  rot;«lion  active  ont  leur  «'•lendiic  ^  peu  jtrès  norm:de. 

L'élat  fonctiiMinel  du  iiieiidue  se  perjeetimina  npideiiieut.  cl  !e  25  nud,  78  jours 
aprèn  la  résection,  ï'opéré  se  trouvait  dans  Vêlai  êuimnt  : 

il  porte  pendant  trois  ou  quatre  tccondcs  avec  le  membre  réséqué  un  haltère  tte 
li  kil.  100  yr.  à  bras  tendu,  il  soitliiie  avec  rai>ant-in(ts  fléchi  sur  le  liras,  le.  coude 
m  l'air,  un  haltère  de  M(\Ù  (ii aminés.  (I  étend  activouient  ravanlltix»  à  145"  ei  le 
llétjhil  par  Ja  sfule  ettnlnclion  île  ses  muscles  à  Hli".  —  L':irlieul:rliiin  est  très  fioliile 
bléralemenl.  —  Les  figures  HG  el  177  iutliqueiU  la  forme  du  nieudire,  les  saillie^i 
roiisculaires  et  le  dcf^ré  des  tniiuvenienls  vidfjntaire>. 

Il  faut,  en  miyycnne,  Irois  on   quatre  mois  pour  que  la  néarthose 

soit  roTistititée  dans  ses  èlëinenls  esstiiltel.s.  mais  1111  temps  beaucoup 
|ilus  lonjî  sen  nécessaire  pour  que  le  sujet  {)uisse  se  livrer  sans  iucon- 
vénîenls  à  un  Ir.ivail  pénible.  Il  y  aurn,  du  reste,  indépendainment  de 
lage  du  sujet,  de  grantles  différences  suivant  Pélat  des  tissus  envirounanl 
rarticulalion.  l'alropliie  anlériourc  des  muscles,  retendue  de  riiuiuérus 
ealevée.  Mais,  malgré  ces  inégalités  inévitables  dans  la  durée  du  traile- 
menl  post-opératoire,  ravatitage  reste  toujours  à  la  résection  au  point  de 
vue  de  la  mobilité  articulaire,  quand  on  compare  cette  opération  à  la 
flexion  forcée  du  bras  avec  mobilisation  consécutive. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  arrive  sans  doute  à  im  résultat  satisfaisant, 
eomme  nous  l'avons  dit  plus  baut,  mais  que  de  mouvements  douloureux, 
(jue  d'exercices  pénibles  imposés  au  malade  !  Que  de  temps,  que  de 
patience  pour  nblenir  un  loude  moins  souple  et  moins  mobile  que 
eelui  qu'une  résection  liumérale.  l'aile  selon  les  règles  de  la  niétlmde 
Bous-périoslée,  donnera  au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois  ! 

Mais,  comme  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  opération  orthopédique,  c'est 
:ui  malade,  éclairé  et  renseigne  par  le  cbirui'gien,  à  voir  s'il  est  de  son 
intérêt  de  s'y  soumettre,  et  si  les  avantages  qu'il  en  retirera  vaudront 
les  quelques  chances  qu'il  aura  à  ccuirir.  ('/est  surtout  au  chirurgien  à 
ijien  calculer  les  résultats  de  son  inlervenlion  au  point  de  vue  de  la 
force  du  membre,  et  à  ne  promettre  que  ce  qu'il  pourra  donner. 

Il  y  a  tant  de  variétés  dans  les  e5|»èccs  classiques  de  luxations  du  coude, 
non  seulement  au  point  de  vue  des  ra|qiiu  ts  des  os,  mais  au  point  de 
vue  des  usages  ultérieurs  du  membre,  qu'il  n'est  pas  possible  ri  priori  de 


Fig.  177.  —  Même  siijel  que  pour  ta  Ogurr  17fi.  Degré  (Textention  volonlaire  de  tav 
bras  à  ht  mhfîe  fpoquc.  —  rb(UOf;raj»liié  sans  appui,  ir;  incision  de  ^section. 

que  de  ran^rj^i  :icf«jinial   posli^iii'ur  ù    la  piii  tie  b  plus  inférieure  de  rêjMConiiyle. 
IfouTC  :  cùlé  sala,  SlO™"';  coté  opéré,  522"". 


IIÊSEOTiON  1>U  COUDE. 


385 


^5  réscclions  limitées,  ces  excisions  conijilémentaires  et  adjijvnntcs  do 
la  syiidcsinoJoiiiie,  dans  les  cas  récents,  avant  (jne  le  processus  d'ossi- 
lication  ait  coniirirncé  d.ins  l(s  tissus  jH'riniiiculaircs,  ou  de  les  faire 
dans  les  luxations  de'jit  aiicicnjios.  Les  premières  opcraliims  se  mppru- 
cheiil  des  rcsceliniis  traiimaliqites  primitives  dans  lesquelles  rèconomie 
est  de  règle,  les  secondes  des  résections  pour  ankylose  dans  lesquelles 
la  parcimonie  est  une  erreur. 

On  pourrai!,  pour  réduire  ces  luxations,  faire  porter  la  résection  sur 
les  osdc  l'avant-bras  ;  mais,  à  cause  de  la  forjne  accidentée  de  ces  os,  de 
riniportiincc  dun  crochet  olécranicn  solidement  et  régulièrement  con- 
siilué  pour  rntlachc  dn  triceps,  et  des  insertions  du  biceps  et  du  bra- 
chial antérieur,  nous  [U'éférons,  dtms  tous  les  cas,  faire  la  ré>ectioii  hu- 
raéralc;  la  masse  enlevée  étant  la  mieux  disposée  pour  se  reproduire 
régulièrement,  et  se  faire  suppléer,  en  cas  de  régénération  incomplète, 
par  la  partie  restante  de  l'os. 

La  raideur,  qui  menace  la  néarthrosc  dans  le  cas  de  résection  trop 
restreinte,  sera  plus  à  craindre,  nous  le  répétons,  quand  on  opérera  sur  des 
tissus  encore  hyperplasiés  parle  l'ail  delà  luxation  et,  â  plus  forte  raison, 
irrites  par  des  tentatives  antérieures  de  réduction.  Aussi  est41  bon, 
avant  d'opérer,  de  laisser  se  calmer  l'irrilalion  des  tissus  articulaires,  et 
doit-on  employer  les  pansements  antiseptiques  les  pins  rij^ronreux  pour 
prévenir  la  suppuration  et  obtenir  la  réunion  immédiate.  Malgré  cela, 
on  pourra  rencontrer  des  cas  où,  quoi  qu'on  fusse,  on  aura  des  processus 
adliésifs  qui  viendront  limiter  l'étendue  des  mouvements. 

On  devra  donc  ré^der  son  niamiet,  comme  dans  les  cas  d'ankylosCj  sur 
l'étal  do  CCS  tissus,  et  faire  au  besoin  l'ablation  d'une  zone  périostéo- 
capsulairc  plus  ou  moins  lar<re,  quand  on  rencontrera  des  masses  ostéoïdes 
dans  le  périoste  ou  les  couches  parostales.  Dans  ces  cas  même,  il 
serait  bon  de  ne  conserver  que  les  altaclics  des  ligaments  latéraux,  cl 
de  ne  cormiiencer  la  dénudalion  régulière  de  l'os  qu'au  niveau  de  la 
saillie  de  répitrochlée. 

D.  De  la  syndesmotomic  et  de  la  mi/oiomic  péri-ar(iatlaives  pour 
la  rèduclion  des  lu.ratioits:  conditions  fnvoral'fes  au  succès  de  celte 
opération:  Icvlniiquc  opcratoire:  déforma  (ions  rapides  des  exlré- 
milés  luJ'ées  chez  les  enfants.  —  Il  y  a  qnehpje  chose  de  mieux  que 
la  résection,  c'est  de  renu^tlre  les  surfaces  articulaires  en  place  par  la 
section  des  brides,  des  ligaments,  des  nmscles,  de  tous  les  obstacles,  en 
un  mot.  qui  retiennent  les  extrémités  osseuses  dans  leur  position  anor- 

fle.  C'est  là  le  moyen  idéal,  surtonl  depuis  que  l'antisepsie',  en  évitant 
Avant  l'iintiRcpsie  ailurlli'.  rn  i^~,  liliimliai't  nvail  rèHuit  tine  luxntioii  niicicnoc  du 
rmtde  en  cou|iatil  à  ciel  oiiveil  todlcs  le»  nisiilancc»  filiteu»c»  cl  tou^^nhiri's  r|ui  fais.iicnl 
oiisUcle  au  n*|il«n.'<'mpnl  Je!>  os.  L'o|njrc  fîuérÎL  e«i  caiisiT^ojil  It^?  iiiauvempiils.  Ik'ntMies  clii- 
rurgieiis.  (jcii*oul,  ticidv,  Maisoiincitvp,  ob(inrcnt  ce  R'siiilnl  |».ir  des  soclion»  Kiuj^-cutniiéci 
et  cuupèrcnl  suripui  le  Uiccps  (Vov.  IcsTraitit  de»  fracturet  de  Miilg«ign>.',  li-itniUoii,  de.) 
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la  snppinalioii  <lc  l'arlicle,    perraol  de  rcraelln'  les  os  en  plae 
anient^r  unu   î>rikylosc3  conséciilive ;  nmis  quelles  sont  les  chances  de 
succès  (le  cette  opéralmn? 

C'est  surtout  au  thrbut.  <J;uis  tes  huit  prcniièies  semaines,  que  In  sec- 
tion des  obstacles  iï  la  réduction  sera  suivie  de  succès.  Ces  conditions 
favonililes  diniioueront  i'i  mesure  qu'  on  s'i-loiguein  du  ninment  de  la 
luxation,  mais  elles  pcrsistei'oul  plus  ou  fuoins  tant  que  des  déformations 
secondaij  es,  dues  à  des  ossiliealions  pêrios-liques  nu  n  la  soudure  vicieuse 
des  saillies  osseuses  arracln-cs  par  les  liyanieuls,  n'auront  pas  rendu  la 
rèinlégralion  inqwssihle.  Dans  les  premiers  jours  de  la  luxation,  un  coup 
de  (énotonic  heureux,  la  section  du  triceps  peuvent  rendro  possible 
une  réduction  (jui  avait  résisté  aux  maua'uvrt's  les  mieux  combinée*: 
mais  tant  qu'on  opère  sous  b  peau  par  une  petite  ouverture,  on  ne  sait 
pas  ce  que  l'on  va  couper  et  Vou  manoeuvre  toujuttrs  au  hasard. 

Ce  qui  sera  le  (dus  rationnel  sera  demcllre  à  nu  les  insertions  humc- 
rales  des  liga[nents  latéraux,  au-tlessous  de  l'éfiitrochlèe  et  de  Tépicon- 
dyle,  et  de  désinsêrcr  ces   ligaments  s'ils  ne  sont  pas  rompus.  Celte 
syndesmolomic  à  ciel  ouvert  nous  (larail  l'opération  la  plus  oflicace 
quand  les  tentatives  de  réduction  sont  restées  sans  efl'el,  car  elle  permet 
de  voir  ce  qu'on  fait  et  de  chercher  les  obstacles  que  nous  ne  pouvons 
prévoir  «  priori  (tant  ils  paraissent  varier  d'un  cas  h  raulre),  mats  qui 
sont  facilement  isolables  lor5(pie  la  luxation  est  récente.  Plus  tard,  nou:* 
le  répétons,  on   pcid  rencontrer  de  telles  diflicultés   qu'on  terminera 
l'opcratiim  par  la  résertiou  humérale.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  deux 
l'ois.  Rien  n'est  diflicilc  conuiie  de  réintégirr  des  extrémités  osseuse* 
depuis  longtemps  luxées;  ce  n'est  pas  un  ligament  qui   l'ésiste,  c'csl 
une  siulo  de  eapsule  constituée  par  la  fusion  irréj^uliére  de    tou«  l«s 
tissus  péripbéfiqucs.  tue  lari^e  ouvrrlui'»'  de  l'artirulalinn  en  arrière. 
avec  section  transversale  iU\  tricpps  ou  de  l'olécràne,  peut  seule  per- 
mettre de  surmonter  ees  difficultés'. 


1.  Au  dernier  Congres  Irnnrois  ijo  cliifurfiii-  (orlahre  18M(;\  MSI.  Docr^ct  Doyen  (lic  llriim'im 
•i[i|)ui-lé  Irois  dis  liciircitx  ilu  ri'<inté;;i-aliou  cle«  i^  ilii  roudc  «u  moyoïi  de  la  syudc^motontH»  ^ 
cid  oiivcrl,  favorisée  pr  uof^lnrgc  ini-ision  pi(skT»turt>.  l.'obsi'rrutioD  de  M.  Itnycii  r»l  «lu  plu» 
grand  intérêt,  p.ircc  ((u'ctle  tiioii(rc  U  possibililo  i!»i  *tifcè5  dnii»  les  JuAalioii»  d«'ji  anriciiue*. 
L'i}|M^ratioii  fui  tiiTliiiuèc  qtulic  mois  apiis  I  .•Hciilftit  ri  trois  mois  npr^  les  tmit^litr^  dr  rv- 
iliicttnii  ;  clli?  d.ilJiit  <lc nml  mats  «|uinid  la  riialaile  fui |n<*»etilé«  :iu  Congri-sde clinurj^ic.  L'arlini- 
I;)lionjâ«ii«<atldi^jàden)ourenienl5é.tcii(lusdoni'xion  cl  d'eaU:ii<inii,B.ins  le  nkoindro  rrt)tti>Qient 
articulaire.  M.  [htyrn  s'clait  scrri  d'une  iiicisii>n  liMnsTCrsaleennrrKTe.  allant  de  rèpUracUl«'« 
ù  l'épicondyk',  *ur  !<•  niilitu  de  bquelle  loitibnil  une  imisinn  rerlicalp,  dirigée  en  haut. 

(J'esl  celle  incision, ou  sus-alécianienuc  ou  tnm.«-r)lt-rr»jiieiiiic,  ijui  rionnc  ca  rITct  le  utut  dp 
jiMir,  couiuje  nous  lavons  dc-jb  dil  à  pri.jws  de  In  ré»ci  Lnm  tiHi|i<irairu  de  i'olôcn^ne.  d  i 
lar|Helle  il  faudm  recourir  «i  l'on  veut  nli^olunienl  obtenir  !<i  réduction  »«m  rêVifiucr  l'«alrp» 
niilé  liuniéralc.  M.  Doyen  lui  oblijré  de  dénuder  Ici  citrémitr<«  arlieulairt»  d'iiin-  cuchr  pla» 
OH  muias  épaif>c  de  tissu  libre(i\()yt  les  riTouvrail. 

Lmos  de  M.  Dec<b  se  ra|i|iurlenl  :  i'uii,  à  uuc  luxiitiun  datant  de  trois  mois,  et  l'antR,  k 
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résections  liiiult'cs.  cos  excisions  conijtlcnientaircs  vi  adjuvantes  de 
la  STndesjnokuiiie,  dans  les  cas  récenls,  avant  «[ue  le  [trocessiis  d'ossi- 
fication ait  conunencé  dnns  Irs  tissus  pÂrinrtictilairos,  ou  de  les  l'aire 
dans  les  luxations  drjà  anciennes.  Les  prcnitèrcs  opcralÎMtis  se  rappru- 
ch'jul  des  résections  tramnaliques  |iriii)ilives  dans  lesquelles  l'économie 
est  de  règle,  les  secondes  des  réseclions  pour  ankylose  dans  lesquelles 
la  parcimonie  est  une  erreur. 

On  pourrall,  |>our  réduire  ces  luxations,  faire  porter  la  résection  sur 
les  osdcravant-bras;  mais,  à  cause  de  la  foj'nje  accidentée  de  ces  os,  de 
rimporlancc  d'un  crochet  oiccranicn  solidement  et  régulièrement  con- 
slitué  pour  rattache  du  triceps,  et  des  insertions  du  hiceps  et  du  bra- 
chial antérieur,  nous  préférons,  dans  tous  les  cas,  faire  la  réscclinii  hu- 
méralc;  la  masse  enlevée  étant  la  mieui  disposée  pour  se  reproduire 
régulièrement,  et  se  faire  suppléer,  en  cas  de  régénération  incomplète, 
par  la  partie  restante  de  l'os. 

La  raideur,  qui  menace  la  néarlhrosc  dans  le  cas  de  résection  trop 
restreinte,  sera  plus  à  craindre,  nous  le  répétons,  quand  on  opérera  sur  des 
lissus encore  liyperplaslés  parle  hiit  delà  luxatidin  et,  ;i  plus  forte  raison, 
irrites  par  des  Icnliitives  antérieures  de  réduction.  Aussi  est-il  bon, 
avnnt  d'opérer,  de  laisser  se  calmer  l'in  ilalion  des  tissus  articulaires,  et 
doil-on  employer  les  pansements  antiseptiques  les  plus  rigoureux  pour 
Il  prévenir  la  suppuration  et  obtenir  la  réunion  imniédialc.  Malgré  cela, 
I  on  pourra  rencontrer  des  cas  où,  quoi  qu'on  fasse,  on  aura  des  processus 
(  adlicsifs  qui  viendront  limiter  retendue  des  mouvements. 
t  On  devra  donc  régler  son  manuel,  comme  dans  les  cas  d'ankylosc,  sur 

l'état  de  ces  tissus,  et  faire  au  besoin  l'ablation  d'une  zone  périostcn- 
cap»ulaire  plus  ou  mf>ins  large,  quand  on  rencontrera  des  masses  ostéoïdes 

Liians  le  périoste  ou  les  couches  parostales.  Dans  ces  cas  même,  il 
«eraîl  bon  de  ne  conserver  que  les  attaches  des  ligaments  latéraux,  et 
^c  ne  connnencer  la  dénudation  régulière  de  l'os  qu'au  niveau  de  la 
^itlic  de  répitrocldcc. 

D.  De  la  syudesmotomie  et  de  la  mifolftntie  péri-atiiculaires  pour 
In  rcduc/inn  des  lu.ratiofis:  cnmîillons  favot-afdes  au  succès  de  cette 
opération:  technique  opcrafoiri':  dé fwmft lions  rapides  des  extré- 
miles  liueées  chez  les  enfants.  —  H  y  a  quelque  chose  de  mieux  que 
la  résection,  c'est  de  remettre  les  surfaces  articulaires  en  place  par  la 
«"clion  des  brides,  des  ligaments,  des  nuisclcs,  de  tous  les  obstacles,  en 
ufi  mol.  qui  retiennent  les  cxlrémilés  osseuses  dans  leur  position  anor- 
nialc.  C'est  là  le  moyen  idéal,  surtout  depuis  que  l'antisepsie \  en  évitant 

i  Anat  ranliM(>«ic  »rlu'-ilc.  en   1847,    Itliimlinrt   avnit   réduit  utic  luxnlioii   .-idcicniic   du 

'^Mic  m  coupaiil  à  cid  ouvert  luules  lus  n:5i»ta(i<:cs  fibreute»  et    itiUKrui.iirt<«  ijui   Taisaient 

^**»<ad«  au  repbcnipnt  des  o».  L'f>|H''rc  ffuôril  m  couservuit  Jcs  monv<?iiioiils.  Ii'aiilre*  chi- 

f,^Êm,  iicannil,   Gcfdv,  )f»is<>nin!im',  otttitircnl  co  résiilUl  par  Hc«  wrtions  .sni^^-cutan^e* 

uupèreot  surtout  le  triceps  (Vov.  lu  Traité*  de*  Fracturet  de  Malgaignc,  llainiltou,  etc.] 
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se  répareront  dans  hi  loge  suus-culanéc  dont  on  préviendra  la  siippiiralioa  par  ranU- 
scpsic. 

Dans  \ii  cas  où  ndus  avons  ctiiployé  ce  proréflc:  (hixnlion  complète  etl 
arrière  dalant  (!c  b'I  jf^iirs),  on  montait  après  ta  rétliiclion  les  bouts  da 
tcndrtn  écaitcp  lie  -4  ou  5  ceiilimôtrcs.  Si  nous  avions  divise  la  pcîiu  cir 
tucmc  temps,  comme  l'ont  fiiil  Dcccs  et  Efoypn  dans  1rs  cas  qu'ils  «ml 
L-ûniinuni(|ués  au  Congrès  de  c]iirnr;,'ic  en  188(j,  nous  n'aurions  pas  pil 
la  sulurei",  une  fois  l.i  réduction  oblenuc. 

Après  nolri!  opération,  Farlion  du  triceps  sVsl  rèUiblie  nipidentenl. 
Trente-diniv  jours  après»  on  sentait  la  continuité  du  m  jsclc  cl  du  tcndoir 
avec  les  os  de  l'avant-hras.  L'opéré  pouvait  cleudrc  activement  l'avant- 
bras.  Quand  on  le  lui  faisait  llôcfiir  sur  le  liras  horizonlalemenl  plac«», 
il  le  raniennil  duns  TL-xteuî^ton.  Ce  retour  rafitde  de  Faclion  exlen&ivc 
ne  jjeut  être  dû  qu'aux  libres  musculaires  respectées  par  le  téiiolomo, 
«piî  ont  servi  d»;  lien  et  de  Irait  d'iunon  entre  les  deux  portions  du 
muscle.  La  lo|4e  .siuis-cutanéc,  dans  laipicUc  s'était  oi'jranisé  inimédin- 
lemeut  In  nouveau  tendon,  n'avait  pas  éprouvé  la  nioindrn  suppuration. 

Celle  possibililé  de  réduire  les  luxations  par  la  syndesmotoiuic  ou  la 
myo-syndesuiûtoniie  diminue  considérablement  les  indications  de  la 
résection  humériile.  Nous  réduirions  ainsi  aiijourd'liui  plusieurs  de» 
luxations  ipjc  nous  avons  Irailées  par  la  résection,  ^i  nous  avons  eu 
recours  a  cetlc  dernière  «tpéralinn  pitr  craiiïte  de  faire  des  delabrcmenls 
[dus  graves  que  le  rclrauchemeut  de  rexti'émilé  bumérale,  nous  n'au* 
rons  pas  les  mêmes  craintes  ii  l'avenii",  quatid  nous  pourrons  emplojcr 
le  procédé  que  nous  venons  de  «lécrire. 

Le  résultai  orthopédique  et  foncfioinid  de  la  7'èintégroltnn  des  sur- 
faces nrlkulaires  ctaïit  incompfiruOlemeïil  supfy'ieur  à  celui  de  la 
l'ésecliortr  puisque  c'est  le  irlour  à  l'cffil  uoi'mnU  ou  à  peu  de  choif 
près^  quand  on  prévient  la  suppuration  de  l'article,  l" interventm 
sanglante  dans  les  luxations  irréductibles  devra  toujours  convnenrn 
par  la  stjndesmofomic,  et  on  n'aura  recours  à  la  résection  que  n'i' 
réintégration  des  os  lu.rcs  est  impossible. 

Ce  qui  cuipéclie  surtout  la  réintégration  des  os  luxes,  ce  soûl  ]c& 
fractures  concomiLintes  et  souvent  multiples  des  extrémités  osseuses. 
qui  pcuvrril  cbanger  assez  les  rapports  des  surfaces  articulaires  [loiir 
c|n'unc  réduction  exacte  soit  matériel Icuicnl  impossible.  Un  peu  pUu 
lard,  l'obsbcle  à  la  réduction  peut  provenir  des  déformations  |>rogrc*- 
sivcs  des  surfaces  articulaires,  dues  à  l»  présence  des  osléopb^  • 

chondriques  ou  aux  cliangemculs  de  Tonne  qu'éprouvenl  les  *•' 
osseuses  luxées  nu  niibcu  des  parties  molles. 

Chez  les  enfants  el  les  adolescents,  ces  chan;;emcnls  do  forme  se 
assez  rapidemenl.  Dans  un  cas  de  luxation  du  coude  en  arrière  av 
fracture  du  condylc,  datant  de  dix  mois,  la  grande  cavité  signtoti 
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s'élait  tellement  rétrêrie  par  le  ntpprncfietiierit  tle  l'ôl^'oràiiie  ft  de  ]';jpo- 
physc  corrmciïde  qu'elle  ne  pimvail  plus  unihoiter  la  liochli'e.  Mais  ce 
qui  conslilue  plus  lapidement encore  un  obstacle  à  la  réductioii  dans  lc3 
luxations  compliquées  de  frnclure.  ce  sont  les  productions  pcjiosliqucs 
qui,  au  bout  de  quîilre  ou  ciu(|  mciis,  peuvent  déjà  avoir  entouré  l'arti- 
ctilalion  de  jetées  ostéoïdes  ou  osseuses. 

E.  Luxulinris  isoti'es  (ft*  la  têle  du  radius.  —  S'il  y  a  une  résertion 
p«Hir  luxation  qui  soit  séduisaule  jiu  [trcnufr  ;ibord,  c'est  cdle  de  la 
l«rte  du  radius.  C'est  une  opération  siuiplc,  facile;  la  léte  est  superfi- 
cielle et  rapidement  accossihle,  surtout  pour  les  luxations  en  dehors  ou 
en  arrière  ;  on  n'a  qu'à. la  découvrir  et  à  donner  un  eoup  de  cisaille  sur 
le  col,  et  tout  rentre  dans  Tordre.  Mais  cette  simpticitê  n*cxistcra  que 
pour  les  cas  récents;  au  lioui  de  quelques  semaines,  on  trouvera  cet 
épaississemenlt  cette  confusiiui  des  ligainenls  et  des  muscles,  ces  expan- 
sions eonjonclives  que  nous  avons  déjà  signalés  et  qui  changent  consi- 
(iérahlement  les  conditions  tïpèraloires.  Malgré  cela,  ce  sera  une  opéra- 
lion  toujours  facile  dès  (|u'il  ne  s'iigit  (|ue  de  couper  plus  ou  nioias  lias 
le  col  du  radius  poui-  supprimer  l'obstacle  iiux  ninuvenu'uls.  Mats,  en 
toute  chose,  il  faut  considérer  la  fin,  et  se  demander  si  la  résection  de 
la  tête  et  du  col  du  radius  peut  toujours  être  sans  inconvénient  pour  hi 
solidité  du  cubitus  et  !a  direclion  uhérieure  des  os  de  ravanl-bras. 

Nous  IcTons  sans  hésiter  celle  opération  chez  un  jeune  huuinic  on 
un  adulte  qui  sera  notablement  gêné  par  la  luxation;  mais»  cbc/.  un 
Lniranl,nous  ne  nous  presserons  |ias,  et  nous  allendrons  du  lemps  et  de 
lexercice  une  nouvelle  adaptation  des  surfaces  arliculau'es.  Nous  n'in- 
Icrviendrions  que  si  le  coude  ne  s'assouplissiiil  pas,  cl  surlout  s'il  se 
l'ormait  autour  de  la  léte  luxée  des  productions  ostéophjliques,  c'csl- 
à-dire  si  la  silualioti  du  blessé  s'aggravait. 

Il  ne  peut  pas  être  indiflerent,  chez  un  1res  jeune  enfant  ou  un  sujet 
qui  a  encore  nolablement  à  grandir,  de  i-éséquer  la  léte  du  radius.  En 
conservant  le  périoste,  on  obtiendra  sans  doute  la  régéuéraliun  d'une 
nouvelle  extrémité;  mais  celte  extrémité,  quel(|ue  faible  que  soit  sa 
participation  à  racfrotssemcnt  iotigiludinal  de  l'uvant-bras,  ne  suivra 
pas  tout  à  fait  l'extrémité  cubitale  dans  son  développement,  cl  il  pourra 
en  résulter  un  déplacement  en  dehors.  Mais  là  n'esl  peuL-élro  pas  le 
principal  inconvénii-nl  :  il  consiste  dans  le  déplacement  et  la  mobilité 
exagérée  du  cubitus,  eimiuie  on  peut  le  voir  dans  une  observalion  de 
Jacques  Reverdin.  Un  an  ajirès  la  résection  de  la  lélc  et  du  col  du 
radius,  on  eonsiatait  une  mobilité  latérale  et  une  forte  saillie  de  l'olé- 
crâno  en  arrière,  augnionlant  quaml  (»n  fiiisait  lléehir  ravanl-bras. 
(!etle  circonstance,  que  Reverdin  atlribuc  en  partie  aux  manœuvres  do 
rhabillage  <(ui  avaient  précédé  l'fqtéjatiou,  nous  montre  que  le  point 
d'appui  de  la  léte  du  radius  sur  l'humérus,   quelle  que  soil  la  région 
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suv  laquelle  il  s'exerce,  est  utile  pour  la  slahililé  du  ailiitusV  Dès  que 
leriidiusne  s'arltcult;  plus  nvisr  l'IuiniéiiiSt  le  culiilos  leiid  à  glisser  en 
Arrière  et  en  dedans,  s'il  n'est  p;is  retenu  pur  des  liens  fibreux  asseï 
rèsislants.  Ufius  une  opération  typique,  on  conservera  toujours  les 
insertions  et  les  e.\pansions  du  ligament  latéral  externe:  ninis  cuirnnc 
dans  une  luxation  iriêduetilde  il  peut  être  irréifutièremeut  déchiir,  un 
ne  sait  au  juste  sur  ({ut-llcs  résislaiiees  on  pcuirra  couipler  à  l'avenir*. 

Ces  nitjections  n'auraient  pas  grande  valeur  si  les  luxations  île  la  tc'liî 
du  radius  conslidiaicnt  cliez  les  jcuiirs  entants  des  dilTortuilés  grave*  et 
très  géuantiîs  pour  raveuii-.  M;iis  il  n'en  est  pas  iiinsi  dans  la  plupart  des- 
cas:  nous  avons  rencontré  des  sujets  qui  n'nvaicnt  conservé  d'unt^ 
luxation  survenue  dans  rrulancc  qu  un  [leu  de  dillnmiiti'  du  coud**, 
appréeialde  seuleuieul  dans  l'extension  ;  l'adresse  vl  la  (orcc  di 
niemlue  étaient   revenues  à  un  tel  point  qu'on  ne  se  doutait  pas,  ei 


1.  Dnns  1d  thù$«  ilc  M.  Hai'ccllino  de  Morai-s  Borros,  Genève,  1880  (Contribution  à  l'étm^l^ 
des  lujcation«  de  Vcxirémilé  »upt'rieurc  ilu  ratlinn  rt  plus  parlicvtii'rrmmt  tur  ta  c/nuc 
fie  l'irrédurlibilitt'  de  ce«  luznliiiiiit  et  nu r  leur  traiiemeiil],  uti  douve  Irs  ili-taiH  $itiran'< 
sur  le*  rc«ull!ils  t!p  )'ii[iérnliaii  ilu  M.  IlL'Vci'ilin.  Lîi  riiaecliim  avait  élé  |irji(i<|ué4^  le  17  wircii 
hri>  1J<84,  sur  un  (^iifntil  ilc  tloiuc  mis,  atteint  li'iine  liiXiilioii  ilii  tailiiiâ  en  airim'  et  en  df'lii.>- 
(liilnnl  ili' cittqi  »L-i)iBii)OÂ.  n<^|iiiis  l'arritli-nl,  It-Draot  tic  |>mivnil  dt^liir  l'avant-ltrof  an  itcl»  il'ui 
liiiiilo  tn;s  (c^lieiiili"  it  Iré*  t';(iii(iin''o  tir  r.ui;.'lir  ilroit,  >lil  l'aiitrui  de  l'observation,  et  pa»- i 
vi'iiiciil  iiti  uo  |iifuvait  obtenir  uni'  flexion  |)lii>  gi'ari<ti'-  l.c  faininct  di;  l'olikiiui*  iir  iMraissM 
|iaH  ili-|ilaii't.  M  llc;vei<1i(i  réx'ipin  i-ri  iiiiiïiriir?  M'^inoiils  une  Imutour  de  'i  crniiii.ctrct  « 
ili'jin  de  IVixlréiiiili' suin'iicure  dd  ladiiis.  L«;  1]  dileemijic  ISH.'i,  on  con&tnla  l'ûlal  swii4nt- 

a  L'iivdiil-l>i'AS  Se  IrttiivG    {('g^èinnciil  lléciii    sur  le  htoi  cl  (orme  itrcc  lui  uu   anj;ie 
ulitu».  La  luiigiicur  présente  ii  première  vue  une  dillèrciK-e  imlnblc  que  1a  ii>G(isur.ittou 
liruie    ovec  éTi<l<niee....   La  dilTén-Mci"  est  de   t  centiiiièlre  du  cblé  externe   il«  l.ii»  > 
l*,*Jô  «lu  kAU;  irilcmo.  KHi;  ptjilc  uniijiiemnit  sur  rity^iiil-ltrna....  l-i'içêns  ulmplnr   int^^rc*! 
li;  ttrai  et  ravanl-lira»  ;   un   ceiitiniêtrc  de  diderenee  .m  niveau  de  l'épaule.  Le   roluiue 
coude  i^iunlic.  un  cinilrairL-,  présente  une  notalilffi  au^'Mieiitjtiun  cgdte  à  l',.S. 

Ln  réguni  dueonde  e«l  déformée.  On  reiitnrque  un  M|datii»emctil  dans  le  anns  AnU'n>fKF 
rieur  cl  un  èlorpssenienf  d.iu»  le  *ens  (ran^vt-rsa!,... 

Sur  lit  ï.nrbce  anlihieure  de  In  réiiion  <lu  eoude  et  du  eâlè  cslerno.  nu  constjlA  une  «iil 
qui  devient  plu.s évidente  lu  nionicni.  de  la  llcxiun.  Sur  la  face  puslérieurv  et  au  luilteu  >icf 
région,   n  l'utidroit  où   »règc  la  rnsfcUc  olèeranicnnc,  on  rontinte  une  taillie  volumùnfm^^t 
ifui  devient  tneotr  fdut  pronomi'e  t/iutnd  on  fait  fléchir  l'avant-Urat     c'esl  fiifitiMl— n 
Ko  dehors  de  celte  «aiJIie,  et  au  idveâu  de  la  ctenlrice,  on  Irouvi-  tuie  dépresfioa  iswi  p**^ 
Tundc.  I.a  di^tniiLC  de  l'éjHcundvle  nu  milieu  de  l'uii-crjnc  cft  :  à  gauche,  eiié  optrét  <1b  i*^i 
à  druile,  cîltè  ^aln,  r»,5. 

\ji  |)i«lptiliMii  permet  de  cnn^lal<?r  que  l'oVéerinc  est  déplaré  et  ie  trouve  rn  éUtiAt  m^àvu- 
lion,  i'i;«l  ce  <{ui  produit  la  d(!>rormatiuu  .^usmeiiliuiini'e  de  lu  région.... 

l!n  espace  d'un  Univers  de  doigt  sépare  la  léle  du  radius  du  condylc  iiutnéril  i|o'on  «ni 
aiM'iucn'.  dan*  h  p.uln>  supérieure  de  In  dcpreoiun. 

Au  point  de  vue  fnuctuinnel,  la  llexion  est  possible,  (rtcile  cl  presque  eoniplctr.  I,i?  nij/Jik' 
peut  iltcindre  cependant  «[ue  tn-!*  dillieilemetit  In  p.irlic  sup(!ri<;ure  ^auclie  du  Uraux. 
la  fleïion  n'e.st  cjuiiicomplétc.  Dun*  l'extcn^iotl  fnrcée,  l'avanl-bra'»  m>  fait  o»ee  le 
ougic  très  ublus.  l'ronatinn  rcimplèle,  Mipination  très  légrreaient  liniîlép;  le  maVide  J 
parle  niiHivemenl  dv  l'éiiaule.  Mniivement»  pnssilt  égaux  auT  inriuvt<uieut>  artifs....  g 

i.  KarJ  Lôbker.  qtri  .tpiihliù  tniiH  eus  di;  réscctiitu  <le  I»  létc  ilu  radius  |iour  IuuIkni  irrûlK 
Ulde,  chez  desenlnn(>,  ne  iiigiinle  pn»  ce  déplaecinent  eunséculir,  mnis,  MiAl;<i-é  rola,  tuotacr 
vatHius  ne  non»  paraissent  pas  devoir  èlre  données  en  cionipic.  L  lulervcnliuii  n'fUtt  pi 
coniiuedan»  le  e*s  de  J.  Itcverdiu.  jutliliéc  por  une  grande  i-rue  ronclioniidte.  Vwtci  te  rôtVM 
de  w^  ut»ervuli>}ns,  d'après  la  tliè!«  de  .Mnrar^s  Darru».  p.  llô  cl  »uti  : 
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UilJemenl  rélrtvio  par  le  opproclienienL  tic  l'olécrànc  cl  <le  Tapo- 
pliyso  cornnoïdc  <[ii'elle  ne  pniivail  plus  ûjulioiler  la  tiodilc'e.  Mais  ce 
qui  constitue  plus  rapideriRiit encore  un  obstacle  h  la  rétlu<;tioii  dans  les 
liiiationH  rompliqiiL't's  tte  rracturc.  ce  sont  les  producltoiis  périosliqucs 
qui,  au  bout  *h  quatre  oucin(j  mois,  peuvent  déjà  avoir  eiilourt!  l'arli- 
tulaliun  de  jetées  o&téoïdes  ou  ossenscs. 

E.  iMjratinjis  tsnlrfs  rie  la  tôtc  ihi  ra<fim.  —  S'il  y  a  une  réseclton 
pour  luxalioti  qui   suit  sotluisanle  au  (iretiiicr  abord,   c'est  cellt;  de  In 
tète  du  radius.  (Vcst  une  opération  .simple,  facile;  la  tête  est  superli- 
ciellc  cl  rapidement  act-cssiide,  suiionl  pour  les  luxations  en  dehors  on 
en  arrière;  on  n'a  qn'ii-la  (Jcronviir  et  à  donner  un  coup  dt^  risaille  sur 
le  col,  et  tout  rentre  dans  l'ordre.  Mais  celle  simplicité  n'exislcra  que 
pour   les  cas  récents;  an   boni  iJc  fpii'lques  semaines^  on  trouvera  cet 
épaississcment,  celle  conrusion  des  li;^'atiieuts  cl  des  muscles,  ces  expan- 
sions conjonclivcs  que  nous  avons  déjà  sijTnalés  et  qui  changent  consi- 
dérablement les  condilions  opératoires.  Malgré  cela,  ce  sera  une  opéra- 
tion toujours  facile  dès  qu'il  ne  s'a^^it  que  de  couper  [)bis  ou  moins  bas 
le  col  du  ra<lius  pour  supprimer  l'olislacle  aux  mouvenjeuls.  Mais,  en 
chose,  il  faut  considérer  ta  lin,  et  se  demander  si  la  résection  de 
te  cl  du  col  du  radius  peut  toujours  être  sans  inconvénient  pour  la 
lilé  du  ciihilus  et  la  direction  ultérieure  des  os  de  l'avant-bras. 
Ions  ferons  sans  hésiter  celle  opération  chez  un  jeune  honuiie  ou 
adulte  qui  sera  notablement  gêné  par  la  luxation;  mais,  chez  un 
nit,  nous  ne  nous  presserons  pas,  et  nous  attendrons  du  temps  et  de 
lercice  une  nouvelle  ada[(lation  des  surfaces  articulanes.  Nous  n'în- 
riendrions  que  si  le  coude  ne  s'assouplissait  pas,  cl  surtout  s'il  se 
nait  autour  de  la   léle  luxée  des  productions  osléopbytiques,  c'esl- 

5i  la  situation  du  blessé  s'aggravait. 
Il  ne  peut  pas  être  indin'erent,  chez  un  très  j<*une  enfant  ou  un  sujet 
n  encore  nolablrment  à  grandir,  de  irséipinr  la  létc  du   l'adius.  En 
iservanl  le  périoste,  on  ohliendra  sans  doute  la   régénér,ilion  d'une 
ivettc  fxtrémitc;    mais  celle  exlrcmilé,  quelque  faible  i|ue  soit  sa 
licipation  à   l'acrroissiimcnt  lon<;iludinal  de  l'avant-bras,  ne  suivra 
tout  k  fait  rexlrériiité  culiilale  dans  son  développement,  et  il  pi>urra 
résulter  un   déplacement  en  didiors.   Mais  là  n'est  peul-èlrc  pas  le 
incipal  inconvénient  :  il  consiste  dans  le  déplacement  et  la  mobilité 
igérèe  du  cubitus,  conmie  on  fieul  le  voir  dans  une  observation  de 
equcs  Reverdtn.  V\\  an  après  la  résection  de  la    télc  et  du   col  du 
liu8,  on  constatait  une  mohililé  latérale  et  une  forte  saillie  de  l'olé- 
ine en   arrii're,  àugincnlanl  quand    on    faisait  Hechir  l'avant-bra». 
îtli-'  circonstance,  que  Iteverdin  attribue  en  [tartie  aux  manœuvres  de 
»Ullage  qui  avaient  [uécédé  Topératton,  nous  inonti'c  que  le  point 
>|>pui  de  la  léte  du  radius  ^ur  rbumérus,  quelle  que  stùl   In  région 
uuju,  iimci:tions.  m. —  \*J' 
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Il  nrms  n  pnm  mlôressant  tk'  raitiiortcr  celte  tibscrvalinn  pour  ralentir 
11'  /.\-\c  lie  ceux  ijui  scriiiriit  portés  à  intervenir  lro[)  U'à  dans  ce  i^cnre  de 
Itixatioii.  Si  l'on  eût  résêquô  la  tète  ilu  radius  quelque  leiiips  après  l'acci' 
tient,  (tti  eût  liâlé  Siins  doute  le  moment  où  lu  Uexion  de  i'avant-hra«  a 
[n\  être  conïfilèlc,  iiiiii.s  on  ciU  expose  le  sujet  à  avoir  un  membre  moins 
utile,  moins  solide  et  à  niouvcrnents  moins  royulieis  cjue  eelui  que  nous 
iivoiis  conslîilè.  Il  ne  reste  ;i  notre  sujet  qu'un  i>eti  de  l'aligue  du  poignel 
nprès  les  exercices  [Holunj,^és  de  nUrilion  toreée,  et  on  peut  se  demander 
s'il  iuirnil  conservé  un  membre  aussi  solide  dans  le  cas  où  on  lui  eùl 
j'ésêqtié  la  lètc  du  radius  à  Tàj^e  de  trois  ans?  Le  radius  mai  fixe  en 
liant  et  le  cubitus  mal  soutenu  latéralement  auraient  pu  se  prêter  bcau- 
L'oup  moins  bien  ;i  ees  exereices. 

^ous  croyons  donc,  en  l'absence  de  faits  assez  anciens  pour  juger 
délinitivement  la  question  des  resections  orthopédiques  du  radius  cher 
les  jeunes  eni'ants,  devoir  laire  des  réserves  sur  les  indications  de. 
cette  o[icration,  et  conseiller  re.xpeclalion  prolnn^ée  dans  les  luxilians 
simfiles  du  radius  tjuîl  a  clé  impossible  de  réduire. 

I,c  replacement  de  la  tète  du  radius  sons  le  «-ondyle  humerai,  |>ar  la 
mise  à  nu  de  la  partie  luxée  et  la  section  des  adhérences,  doit  être  prc- 
léré  à  la  résection.    Malheureusement,  celle  syndesraoloraie,  même  i  H 
ciel  ouvert,  est  dilTicile  dans  les  ras  anciens,  et  la  réduction,  ou  dti 
moins  le  maintien  de  cette  rcdueliion,  ne  sera  pas  toujours  aise*. 

Nou»  n'avons  fait  qu'une  seule  résection  pinir  luxation  du  radius 
seul.  La  luxation  datait  de  deux  ans  et  avait  élé  suivie  d'une  arthrite 
douloureuse  ipii  eondanmait  le  membre  à  l'inaction  et  avait  aboli  à  peu 
près  tous  les  mouvements.  Nous  trouv;Vnies  ta  tète  du  ladius  on  avant 
et  au-dessus  dit  con'lyle.  L'arliculation  présentait  tous  les  caractères 
anatomiques  de  rartbrite  elironique  en  voie  de  s'ankyloscr  :  surface  de 
la  synoviale  tapissée  par  des  granulations  ayant  subi  déjii  en  plusieurs 
(loinls  la  transformation  libreuse;  érosion  des  cartilages,  etc.  Les  lésions 
étaient  troj)  anciennes  pour  mettre  en  (jucslion  une  résection  du  radiu< 
seul.  Nous  avons  l'ait  une  résection  totale  du  coude.  La  guéiison  fut 
rajude  :  au  bout  de  (rois  scmaioes,  le  malade  llécliissait  activement 
l'avanl-bras  au  delà  de  l'angle  droit,  et  pouvait  tenir  le  coude  hori/.nn- 
taleujenl  soulevé  eji   dehors. 

F.  Des  ohsfnchs  apportéfi  à  la  rétlucihn  des  lujcations  du  coude 
par  rartktdation  des  cj:frcinitc8  lu.réen  avec  des  masses  osseuses 
nouvelles,  furtnées  dans  la  gaine  pèriostitjue  huniérale,  décollée  et 
entraînée  par  fftjipareil  ligamenteux.  —  Nous  avons  déjà  fait  reniar- 


t.  Sfinn^rl  (de  DicîmIoI  {tlentralhlaU  fur  l'hirurgie,  p.  ] 55,  1886)  a  récemment  pn* 
li<|iic  clMIc  n|tonttioii  avec  un  fiUnii  >ui(:è».  Iticn  <|iie  la  luxation  5otiU  produite  en  arrière  f( 
i-ri  dcbor»,  Spron^i-l  <K>cr»uvrit  1  urIicuiNtion  in  avnnl  |HJiir  T<irilicr  I  étal  du  neK  radial, que  la 
|inrt.'*i(.'  d'j»  nHiïcl'.">  nmnii''>  jnir  ic  ikmI  lut  .ivoil  fait  Mi(»(Mi>cr  )i'm5. 


HKSKCTtnN  1)1    OMJfH-:.  «91 

w^Sm  fonclionncr  le  coiido,  du  hi  présence  d'une   liixnlinn  non  lé- 

^VVoici  une  obscrvnlion  qui  nous  montre  ce  que  peuvent  devenir  Ic> 
^wxRlions  cimiplt'lcs  du  radius,  survenues  dans  la  première  cnlancc  et 
Mpii  traitées, 

^^PwKnvAricm  XLIV.  —  Lusitlion  complèie  du  niiUus  en  avanf,  survenue  à  l'ûgc 
^W /roi*  an»;  put  de  tentative  de  rcduitwn,  —  Persistance  de  la  luxation,  mais  retour 

de  ta  forée  du  membre  et  de  loits  les  mouvemenlH  ;  flexion  h  peu  près  complète  de 

ravant-bras. 


I     ciiuti 

HT 


M.  H*".  >io{fl-ciDq  ans,  lieulctiifitt  de  cuii-assiers.  fil,  à  l'âge  lie  Ivoh  an^,  une 
ciiute  sur  le  coikIc  droit.  On  mil  à  une  stinpl*'  fradun^  k\\i  cubitus  i-t  ou  pUiia  !<'  b:ui- 
ifans  un  appareil  inamoviWr,  ]a'  MirlcTuIffn.iin  IcDriml  parlait  jiour  l'Kf-yple  avec 
parents.  A  la  levée  de  rapparril,  l'cntVtiit  uo  [>ut  flùchir  l'avatil-bniSj  <H  le  médecin 
du  Caire  qui  te  soignait  al(rifiu;i  ct'tle  niideur  à  1  e\ub«'r;)ucp  du  cmI.  [U>u\  ans  et  d«itii 
•pri*».  on  r;mu*nii  ronr;iiit  à  l*ari;>  et  on  iiousulla  .Vébilori',  i|iii  consl^ita  vine  luxation  iJu 
rjtitus  et  déclara  qu'il  n'y  avait  rien  ii  faire,  vu  ranrienuelé  Je  l'iiccidiniL 

luulton  persiste  touju(U-s  et  l'on  sent  lrès<li!^tiuclculenl  la  lêlc  en  uv:int,  ;iu-dessu.<t 

rondjie,  mais  elle  s'est  creu;<ê  h  ce  niveau  une  cnvilê  itiins    hii[uclli'  elle  lournc, 

Isi  mnureuienis  de  proualînn  eldcMipinntion.  Telle  dépr<-<:stfln,  nldiquc  en  dehors, 

•Mit*i  profonde  pour  rer«'voir  ta  l«Hc  dans  la  llexinu  cttmplèlede  i'av.inl-bras:  b 

S*£cliappe  alor»  en  lielini-s  et  un  la  sent  «iir  le  iwrd  id;  répînuidyle.  Kn  i  (uii|iaraul 

dciu  aranl-bi-.»s,  le  bras  luvê  lléchit  it  15",  h  bras  sain  :i  4H".  L'extension  esl  cnni- 

,  ainsi  que  la  pronaltuii  et  \;i  mpiuattoii. 

e  ]«une  lioiiiuu^  esl  aiijonrd'liuî  "tl'litier  de  niirassieis;  il  luanie  le  salire  d'inifiin- 

rr  a>ec  be;'H«f»up  <b*  dexlérilé,  el  persoune  ne  se  doute  qu'il  ait  fiuiais  éprouvé  un 

dcnl  quelconque  au  bras  droit.   Il   ri'ssenl  cependant,    après  di'S  eierciees   forcés, 

p<?u  de  fatijtue  dans  lepui^uel.  Li  tture  de  pie8.<;imi  de  la  uiaiii  est  An  (il  kili»^'.  TjtlO 

le  côté  de  1»  luiation  (<i>lé  droit],  de  451  [niur  le  t:»(é  sain.  Le  tnenibre  luxé  e>t 

I»  wo  ensemble  plus  court  d'un  cetilimêlrc  que  le  côté  sain,  de  racroniiun  a  l'apo- 

tblnido  du  radius. 

la  pnmicrf  nit^rvnlion,  n-lativc   i  un  rninnt  tic  cinij  ans.  ou  lit  :  «  Ce  (|u'il  y  nvail  de 
janbte  d^iis  co  rai,  c'était  t  absence  «/e  to*fte  etpi-ce  dr  troubles  fonclionneli  ;  la 
et  trj-trnêion,  et  même  la  pronation  et  la  aupinalion  n'étaient  pas  «riuiblentent 
iifétt;  il  exisLait  plulàt  uhp  nxa^éraliiwi  dans  le  roouveiiienl  d'eJilension,  e(,  dans  cecast 
I  ttXc  lia  rndius  vjulevait  la  |H>au  du  pli  iln  coiiilc.  n 

.  iMin   II-   ilfiisièaie  cas,   «ujt't  de  dnuzc  ans  :  n   L'exlcusioii,  la  pronaliou  4*1  la  supinaljnii 
lieiil  un  (icii  Jitnilces.   Ici    Biis»i,  ou    remarque  l'absence  du   «yniplAme  qui   (-<  coiisidéié 
■omc  derinif  ilanâ  la  lésion  <|Ue  nous  avuns  en  vue  :  à  ^aToir,  que  la  flexion   ne  semblait 
ifrangée  en  aucune  façon,  cl  que  la  (élr  loxce  glissait  sur  la  surface  (Ultérieure  ilc 
ilrànit''  inférieure  de  riiuiuciuscn  dévioiil  latéralement.  > 

Itan»  le  tnMMênie  ca»  enfin,  enfant  Agé  de  neuf  ans,  ou  constate,  six  wnninc*  ■pi'ès  In  luxa- 

k»  Le*  nwuTeinpnls  sont  empêchés  en  ce  «us  quo  Isi  llexion  ne  peut  pas  s'exécuter  au 

U'aii^lr  droit,  La  «upinalion  csl  [Kissililc,  JapronaUon  el  rcxlcii?>ou  s*>nl  peu  iiioditiccs.  * 

i  fMl  ce  dernier  cas.  pour  lequel  luiti*  giiri'ii)«  jiijîé  plus  >aRe  d'attendre  encore,  nous  no 

1  pas  qu'on  aillf  réséquer  la  li'ti»  Au  ntdiiis  ipiatid  sou  <Jépl.'tcemeiit  «tccasionnc  t>i  |H'u 

"'"■iiicuij  ;   le  lcin[)f  eùl  siifli  probablement  {loiir  asMiiiplir  cuniplèteiucnt  le  membre. 

'  <to  opérations  que  l'aDliscpsic  penuel  san^t  doute  île  faire  sans  danger  pour  la  vie,  nui» 

qu  «ii«  «nitortse  pM,  scloa  ooiu.  sur  det  cnianls  qui  uni  eucuro  à  faire  la  plus  grande  pariic 
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ruclitudii,  tnijjùiit's  ilniiloiinnix,  «uiiotit  tjUiiiid  on  i.'ss;iïo  de  le  llrchir  ;  aianl-Liras 
incliui'  eu  «k'iiot s.  L'(>l«'Tri^m'  est  s;(illuul,  n"in<tnlë  m  ;inièrc ,  et  l)<<a(R-oii|t  pim 
«Mnijjné  i!<i  r<.';(iilrticlilt'L'  qmr  du  eôlt'  *iiii.  Quant  h  Ju  lôli<  ilu  rjtlius,  o»  l;i  Mint  ni 
iiiTÎèi'c,  miiis  mi  tie  disliiigui'  |kis  sa  cupule;  on  sent  sculuniont  .sort  lioiJ  rnuler  intU 
le«  ilui^ts  ;  elli>  eï(  en  ni[)jt(>rl  iituniiiliul  jivt-c  unr  iria^sc  osm'ii».*  luiiunt  à  rbuiuiTUS. 
Ce  qii»!  celle  masse  |iri*"senti'  de  |j;iilirulii"r.  c'esl  qu'elle  ii'esl  pus  siirinorilêe  d'un 
êpic'otidylecotniîiti  d:itis  un  hiKnériis  iioiinal.  Le  lira:»  es(  cotiqdètumi'nl  enniidi^  pas  le 
luoiudre  ni(niv<'inen(  «le  llevioii  aeliie  ;  lu  llexioii  passive  peut  s'exéculei  dans  um 
éleiulue  de  m  -A  1*J  décorés. 

Riseelion  le  'j7  <u*lidue.  —  liicisKiii  iuteniP  de  ]()  ;i  U  centimèlres.  tuetbnl  I 
dêctiiiveil  IVpihitelilèe  «l  le  l>oi  d  interne  de  la  Jroehiée  ;  démnlalîwti  d«  ri>ilrètni(é 
Imriiénile  ;  on  n'aperçoit  paî.  le  iiedetihital.  lleiixièmo  inrisioii  externe  et  iiu  peu  jk»- 
lêrieure  Ar  i  à  .')  eepliiiiéties,  periuellaat  d'abin  der  et  de  liëcaiivrir  la  nouvelle  articu- 
lalitMi  liuiiiéro-radiale.  (tii  rnupe  le  li^anit^niit  latéral  eïlenie,  dil/iis  el  épaiiisi  qui  s'in- 
sûre  sur  la  siiillie  jinstèneiiic  de  lliniiit-rus  ;  on  aehève  ndirs  de  liliêrer  cette  exlivniilé 
i|u'un  lat(  saillir  en  dedans  et  i(u'<)u  see)iojHie  hk  ecntiiuèlres  et  Jmni  ;  j(uiae  |>ono$téo> 
l'iipsiilairti  très  épaissie  el  de  cunsisl^nce  (istéuid*  en  i[iie)qiies  points,  l'ar  crainte  de 
l'utikytose  eonséeulive.on  Tait  cuMiite  une  seetuule  sei-tii>n  ù  lui  GtiDiiinèti-e  plu«i  haut. 
de  surte  qu'on  enlève  une  lianteur  mmeunt»  de  hH  inillirnèlres;  .*«8  milliinêiif»  en 
dedans  ait  riivi-au  de  la  triuddêe;  ;>i  eu  dehors. 

>iiilt*s  siniptes  :  pns  de  pus  aux  ileiiv  premiers  paii'^iMnrnls  ;  «m  en  einistate  {-ejM'n- 
daiil  un  |>eu  au  truisit'iue,  à  hii^uile  de  la  sortie  uu  peu  Inip  lialite  du  dniin. 

La  piere  eiilevèi-  «'sl  lepiësentée  dans  la  iij;ure  1  7S,  qui  montre  une  apiqdijM'  p«wli*- 
1  leiire  surajoutée  à  b  tiiliih-osité  é[>innidvlienrie  normale.  Sur  h  raupe  de  \a  \nvce  on 
voil  que  te  eanaf  ininlnltaiie  on  le  tissu  spMn;iienit  eeulnd  qui  le  représente  ne  <a  pa» 
jus<pr;i  eelte  ajiopliyse.  C'est  une  pnuliielioii  osseuse  s«rajo.ulée  qui  eumiuenee  'a  j* 
niédulliser  à  sim  rentre  ot  qui  ne  peut  avoir  pour  origiue  que  l'ossiliialion  de  la  (raine 
|N'M'ii»stiq(ie  arraclire  par  le  radius  avee  le  lipnienl  lalénd  eilerne,  que  uuus  avuu»  dû 
délaeher  il  son  niveau.  L'exiivTnilé  iidërjeiire  ik'  riuniiënis  leeouverlede  son  uirliLgc 
diartlinidial  est  euiuplèle,  intaele,  saii:»  fracture;  la  fossette  oléertuionne  est  i-imiblèe 
par  du  lis>u  iitnvux  deusje,  et  iiu-iU»sons,  sur  Iti  rebord  du  eartiliige,  on  voit  uœ 
dépres-siou  eorrespomlante  ou  bec  eoixinoidicn  et  à  la  ^«iilie  anléro-inlrrne  dn  U  cupiilr 
nidiale  qui  afipuyait  à  ce  niveau. 

Celte  opérée  est  venue  nous  revoir  le  *J  juillet  1887,  ïio!^  mois  après  lu  rpspctioo,  tl 
nous  a»(ins  eonst;»lé  IVtal  suivant  :  Foruu"  du  rende  parfaite:  on  ne  dirait  pns  que  Tci- 
Irèuiilé  lulérieiire  de  riiuiiiéius  ail  été  enlevée^  tellement  le  ronde  ivss+Mnldo  à  echii 
du  roté  opposé.  He[H'odiH*tion  déniasses  osseuses  latérales,  ne  représenlnnt  |kii  la  forme 
liirualléoliiiiT,  mais  ta  toini»-  nmiiiale.  Itianièire  hieuiidylien  :  eôtc  ojiéré,  (îÔ  uiillinièlrt*»: 
càté  Kiin,  (>fl  niilliinèlies.  |..i  lon;;ueiii  dn  bras  n'esl  diniînnée  que  de  ^i  tnillitnc«trv>, 
hien  que  ijl5  aient  été  enli-vés.  De  racromion  à  répieontlyîe  :  rolé  0[K*ré,  Stitt  ininimélrt*^, 
côté  sain.  2ÎKI  niilliiiiélres,inesnrés  au  ronipa-;  d'épaisseur,  tf  y  a  encore  un  peu  d*»  rai- 
d«rnr  dans  rartieidatiun.  la  malade  ayant  quitté  trop  lot  rilôte)-l)ieu.  aprè»  J'ofN'ntirin, 
|MHir  être  soumise  à  une  tuolvilisalii)ti  suUisaute.  —  Klle  flérliit  à  75  et  èlead  i  VM, 
ruais  la  niotiilité  an<!^ui(!iile  gniduelieuienl.  La  solidité  latérale  est  parfaite.  Les  mourr- 
menlsde  pronation  et  de  supination  représentent  li^s  deux  tiers  de  la  niohilité  oitruMlc.  — 
Itu  roté  opéré,  la  malade  porte  8  kilo^rdUiine.s  ;i  hnis  (endn;  du  cùté  suin.  n'Hé  gauclir, 
ï)  kiloiiranijnes,  La  force  dVxteusioo  est  de  4  kilogiunancs  du  côté  opéré;  6*",I>00  du 
rùté  sain. 

Êiat  de  repérée  te  18  octobre  iH^l,  deux  ant  aprèi  la  rétcction.  Elle  nous  apprend 
qu'une  cure  aux  ciiix  d'Aix  a  eoQSiidérnldmnent  .issouptt  l'articulation  réséquée. 

En  pareil    cas,   les  os  de  l'avant-bras  sont  liop  rnrlfmenl  fixe»  en 
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rièro  (li>  radius  surloiil)  pour  qu'nn  |>«iss*'  les  rniiifiiifir  eti  avant  de  la 
snillip  Imniorylc,  iin«'  fuis  rossiliLMlioii  dr  hi  {,'iiine  erfecliiéc.  oL  les  nioii- 
VL'iiicnls  (Je  lleximi  ne  peuvoiil  augnicnler  quu  par  l'almphic  el  l'usurL' 

l^e  rcxtrëinitê  hiiiii4*r;ili>. 

I^Noiis  appelons  lallonlion  sur  celle  cliriomnlé,  que  nous  croyons  assez 
frrqncnlo,  ptiisqur  nous  Tavons  constatée  dinix  l'ois  sur  nos  qujitie  dcr 
iiièies  résections.  Sur  Je  premier  malade  qui  nous  a  pnVseiilé  celte  dis- 
|i(»sition,  nous  avioiLs  diaf,'noslif]uë  ime  fracluro  du  cundyle;  nous 
pensions  rpie  le  fra;;mcnt  coudylieu  av;ii1  été  rnlnùné  en  arrii'-ic  aver  le 
radius.  Or,  connue  nous  le  montre  l:i  pièce,  c'est  le  périoste  seul  (|ui 
avait  été  entraîne  ol  qui  s'est  ossifié  ensuite. 


Tiç.  t7i*.  —  EitD'inilè  humeralo  eiilovée  dutis  une  résoc:iurt  pour  luxation  irréductible. 

ndtus  i«'articulai<  avec  une  niasse  oi^souse  iJi^iouvcllo  rormalron  tu,  rlue  an  <li>collcmf'nl  du 
ir'untle  de  rhuiniTiiï  ipii  uvail  i'l<5  eiilr->(nk*en  aiTW'ii}  avor  T^ippareit  tii^ainenlciix.  fiili'ifritf  <U' 
«iiifaci?  arlicidairc  de  riiiimihii»  saillante  t-ii  avaiil .  /,  irucliU'-c  ;  c,  luiiiJylf;  m,  liiiu  turdiil- 
liv  i\e  t'os  |iriiiiilil  :  Hin,  lui'ituliiNwlinti  df  l:i  flui'liiiii  uiium'IIiv 

Nous  pensons  que  celle  erreur  a  dû  élre  coiumise  bien  siiuvenl.  Un 

^'évitera  cefiendant  en  .exneninanl  avec  soin  l'extrcniilé  luxée  et  en  délinii- 

lant  sa  forme  à  travers  les  pailies  molli's.  Si  les  lissus  périphériques  ne 

5sonl  pas  tuméfiés,  on  pourra»  chez  les  eulanls  surtout  et  les  sujets  peu 

musclés,  reconnaître  rintégrilé  de  rexlréniîlé  humérale  et  la  présenee 

<Ju  coiidyle  el  de  la  troelilée  sur  le  même  plan.  On  eonstaten,  en  outre, 

<|ue  le  diauièlre  anléruqKistéjùeur  de  l'os  est  nolablcmeul  ai^raiult.  (h" 

si.  dans  le  cas  d'intéf^nté  de  la  surface  articulaire  de  l'iiumérus,  la  eu- 

pnle  tlu  radius  s'articule  en  arrière  avec,  une  niasse  osseuse  faisant  eoi'ps 

avec  riuuuérus,  relte  niasse  ne  pciurra  élre  tju'nn  produit  de  nouvelle 

formation.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  l'arlieulatioti  de  la 

cupule  radiale  se  faisait  1res  ré«,'ulièremeut  avf»c  l'appendice  Inuuéral, 

qui  présentait  une  surface  condylienne  léj^à'renient  convexe  pour  s'adapter 

à  la  dépression  de  la  cupule.  On  aurait  cru,  «juand  on  faisait  rouler  le 

radius  sous  le  doipi,  à  l'artieuldlioTi  du  radius  avec  le  «'ondyle  normal 

déplacé  en  arrièie. 

iCe  coudyle  sujipléinentaire   était  aussi  marqué  chez  une  jeune  fille 
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tli'  oiizi'  :in>,  (juc  nous  avons  o|nV(;c  l'annce  dernière.  Nous  iivons  vu  l'n 
oiilresc  former  une  saillie  ^nnalofTue  sur  un  sujet,  atteint  de  luxation,  que 
nous  avons  Irailé  par  la  lU'xion  tle  l'avanl-lji-as  ajH'rs  la  rn|jlure  (k 
l'oléciàue.  La  cujkiIl:  du  radius,  qu  un  déliniilait  pai  litiU'Uit'iit  avec  le 
doigt  iiprt's  notre,  interveittion,  s'est  cuifTi-D  peu  à  peu  d'inie  masse 
osseuse  avee  laijuelle  elle  s'arlicule  aujourd'lun  (pa{,'e  270). 


3.  lie  la  ri'ëeclion  daim  lea  dtffitrmib'*  du  coude  par  rélracliûn  nuuctilûire 
ou  adhérenceg  inexlt'mible». 

Quand  les  muscles  et  la  peau  du  coude  se  trouvej'ont  raccourcis  et  rete- 
nus par  des  adhérences  et  des  rétraelioni»  inextcnsildcs,  de  nianiêreà 
cni[it"'c!ier  les  niouv«nn(!nts  de  l'in-ticnlalion,  saine  d'ailleurs,  il  pourrn 
devenir  nécessaire  de  l'elranclitr  une  partie  de  ta  colonne  osseuse.  La 
piMu  et  les  muscles,  qui  claienl  trop  courts  pour  le  squelclle  entier, 
s'adnpleront  alors  au  stjuclelte  raccourci  cl  pcrmeltronl  à  ses  divers 
seynients  de  jouer  l'un  sur  Tatilre, 

Ycrneuil  a  pulilic,  il  y  a  quelques  années*,  un  caa  de  luxation  irri" 
duelilile  du  coude  en  arrière,  ârconi[)a^née  de  la  rêlraclion  permanente 
des  lléehisseurs  des  doigts  et  du  poignet.  Los  os  se  ti'ouvait'nl  alors 
trop  longs  pour  les  muscles  raccourcis;  le  poignet  ne  pouvait  pas 
s'étendre  et  était  imniohîlisé  dans  une  flexion  permanente.  L'opérnlion 
ne  lit  pas  cesser  innuédialenicnt  la  rêlraclion  des  n.i'(liissenrs.  qui  ét^iiciit 
peut-être  maintenus  dans  cet  état  par  une  lésion  du  nerf  médinn. 
déchiré  au  moment  de  la  luxation  ou  comprimé  par  la  saillie  d**  l'hu- 
mérus. )lais,  au  lionl  de  quaraitte  jours,  il  y  avait  déjà  une  grande  aciii'- 
lioralion  dans  IVtat  des  irmseles.  Le  poignet  pouvait  être  spontnnéuieiit 
relevé  ilans  Taxe  de  Tsivant-liras,  et  les  doigts  exérutaient  des  mouvc- 
nieiits  du  jitus  en  plus  étendus*. 

V.  —  Des  moyena  de  pallier  et  de  réparer  les  résultais  défectueux  de  ta  résection 
du  coude-  —  Appareils  prolliétiques  ;  opérations  correctricea. 

Nous  avons  peu  d'exjiérience  persoiifiolle  «ur  les  appareils  prothc* 
tiques,  nos  opérés  n'en  ayant  pas  en  liesoin,  une  fois  leur  guérison 
achevée.  Nous  avons  eu  cependant  deux  cas  de  pseudarllirns«ï  flottante 
chez  des  sujets  dont  l'un  n'avait  pas  («u  être  soigné,  cl  dont  ratitrc,  apn-s 
avoir  rej^usé  tout  Irailemenl  consécutif  et  marché  pendant  quelque  temj»s 
le  hr;is  pendant,  se  contenta  linalumoul  de  maintenir  le  eoudf  fléchi  au 
moyen  d'un  appareil  silicate  qu'il  Faisait  renouveler  de  temps  en  temps, 

1.  B(<fe.  De»  f\i'tPctionn  aiiajdittUquea  „  Tliè-e  ilc  rnri«,  1879. 

2.  AyriJi-Ts  Manloiixnll  Miittivr  )!>  /l/e(/ir.  JnMr«,,  |i.  1)81,  l>^7.^)  rr«i'ijij«  le  CQUiJtr  kimCjClUir 
lillr  lie  <liiiizi-  ans  |Miiir  une  ciralrici',  MiiU*  de  litùltti«<^.  qui  mAiiilCtiail  l'aMinl-linis  flifhi  < 
«iigli*  >i)fu  »ur  le  lini<:.  Il  y  ivnil,  en  nrriùre  t\v  rirli-i'r.îiii\  un  iiloiTe  fongiiiMix  ullnnl  juMMi 
l'it^.  Ilnn  ri'-«f<-('iiiii  Mir  tiiiu  Nitigu^ur  ilr  Xi-nit  piiiirc>  pL'rniil  uti  (Nittile  (te  s'iHiMiiln'  nsfciivwr 
t|UC  l'i>|H'ri'f  iiûl  |iiiil<'i'  un  srnij  it't'.in . 
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CY'luit  un  vieil  alcoalîi|iiic»  qui  siiliil,  à  l'âge  de  cinqiinnlc  et  un  atis,  l:i 
réspclion  du  cuude  |)oui'  une  Iracliiru  coiitminulîvc  dus  Uois  os  (|ii'il 
s'ôlnit  f;iile  dans  une  chute,  on  courant  sur  le  ]tav(!.  La  n'-seclioti  fut 
|)nili(}M('>u  le  jour  riiAttic  do  l'accîdenl;  tinus  conservâmes  le  (lériastc 
avec  d'autant  plus  de  soin  que  ses  propriétés  ostéogéniqui's  devaient 
cire  stérilisées  par  l'âge.  Nous  comptions  ccpendatil  sur  le  rapproche- 
ment des  surfaces  de  section  et  une  liomie  direelioti  du  Iraileiiienl 
consécutif  pour  avoir  une  aitieulalitHi  solide.  La  plaie  se  feriua  après 
avoir  rl«'  le  point  de  déjtart  d'aci-ideuts  iid'eclieux  graves  (c'était  eu 
1872).  et  le  malade  demanda  alors  à  .sortir  de  l'hôpital,  où  ses  Italiitude.s 
alcooliques  ne  trouvaient  pas  h  se  satisfaire.  Malgré  nos  recommanda- 
lions,  nous  ne  le  revîmes  rpie  de  loin  en  loin  :  il  ne  voulut  pas  se  faire 
élcctriser  et  s'oltstina  h  porter  presque  constamment  le  Lras  pendant. 
Il  en  resulla  ce  qu'on  pouvait  prévoir  :  un  raemLrc  ballant  qui  était 
conqdétement  itmtile  quand  le  malade  le  laissait  pendre  à  son  coté.  Nous 
lui  fîmes  applicjner  un  appareil  silicate  qui  uiaiutint  le  mcuilire  lléchi 
et  lui  rendit  Tusage  dos  doigts  et  de  la  main.  Il  mourut  trois  ans  après, 
d'accidents  alcooliques,  sans  que  son  membre  se  fût  amélioré.  Il  n'y 
avait  eu  qu'une  régénération  os?;eusL'  rudiuientaire,  deux  petites  saillies 
latérales  sur  riiuniérus;  les  os  de  l'avant-bras  se  terminaient  par  un 
petit  piiilongement  de  THUivelle  formation,  ('/était  peu,  mais  ronune  tous 
les  ligaments  et  tous  (os  uuiscl(?s  étaient  conservés,  nul  doute  qu'on 
n'eût  pu  adajtler  et  faire  artieider  ces  exlréniilés  osseuses  en  les  main- 
tenant en  contact  [lendanl  un  temps  suffisant. 

Dans  le  second  cas  d'arlicuialiou  ha  liante,  il  s'agissait  d'une  femme 
phthisique.  très  amaigrie,  que  nous  opérâmes  en  187").  Deux  mois  après 
l'opération,  la  malade  quittait  rilùlcl-I>ieu  et  se  rendait  dans  son  pays, 
fie  soulfratil  plus  de  son  tiras  qui  était  soutenu  par  une  gouttière,  mais 
dans  un  état  de  santé  tel  qu'on  ne  (touvait  croire  qu'elle  cùl  longtemps 
il  vivre.  Nous  la  supposions  morte  depuis  plusieurs  années  quand  nous 
apprîmes,  en  ISSi-,  qu'elle  vivait  encore,  mais  que  son  bras  ne  lui  éUiit 
pas  d'une  grande  ulililé.  La  main  ne  piuivait  faire  quelques  petits  tra- 
vaux que  lorsque  l'avant-bras  était  soutenu  par  une  ceharpe.  En  ]"entrant 
chez  elle,  à  sa  sortie  de  l'Hotcl-Dieu,  celte  femme  n'avait  subi  aucun 
traitement,  elle  avait  abandonné  son  bras  à  lui-même,  le  soutenant  par 
une  ccbarpe  quand  il  devenait  douloureux,  et  le  laissant  Uotler  le  long 
du  tronc  le  reste  du  temps. 

r>ans  ces  deux  cas,  finsurcès  était  ijiévilable.  et  malgré  l'opération  la 
mieux  faite,  il  se  renouvellera  toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

A.  —  Dbs  AI'K^RRM.S  PRmiIKTtflfES  API'UCADt.KS  Al'fifts  LE*  BRSF.CTIONS  DU  COUriK. 

Il  est  quelquefois  nécessaire  de  soutenir  le  coude  pendant  quelques 
mois  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  dans  les  ens  où  la  régénération 


1 


I 


I 


2£>«  JîKSEi.TIO.NS  ]ii;  MHMIUlK  SUrÉlUKlill. 

(les  tubérosilc's  a  ••té  languiiîsaiitc,  et  suiioiit  dans  les  c.ij»  où  les  muscles 
niro[ili!és  depuis  lonylcmps  ne  peuvent  reprendre  que  lenltMuenl  li'iir 

(fn  peut  alors  a[)p1iqui>r  soit  titi  :ip]»iireil  silk'iitrà  cliaruières,  articulé 
;iu   niveau  du  coude,  soil  un    ajiparf.il  avec  deux  nianchoas  en  cuir, 
éii.ih'iiient  ;u(iruli's,  itinis  plus  lacil^s  à  ejdever  et  à  resserrer  à  volf>nlé. 
Uti  appareil  ronslitué  par  deux  ti;,'es  d'acîer,  nrliculées  au  coude,  el  reu- 
nies par  des  curcles  en  arrière  el  des  courroies  en  avant,   remplit  Ife 
même  liut.  11  est  bon  df  [jonvoir  enlever  ces  appaieils  à  volonté  pour- 
niasscir.  JViclionner  et  élretjiser  lus  muselés.  Lorsqu'on  se  sert  di*  Tap— 
pareil  silicate,  on  électrise  les  muscles  sons  le  hnndnge.  Ces   appareils 
nul  di'  la  lendjinci!  à  i^dissrr  <*t  le   nivrau  des  charnières  se  déplace;  il 
faut  1rs  fixera  ré|Kudf  t'I  an  Ininc,  par  une  épaulière  du  ceMé  opéré  ol 
des  courroies  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  thorax  et  l'épaule  sain«5,fl 

Les  mêmes  appareils,  munis  de  vis  de  rappel  mi  d'anneanv  de  caout- 
chouc, peuv<*nt  srrvir.  connue  dans  les  ankyinses  ordinaires,  à  nagnx'n 
ter  \a  lk'\ion  ou  rexlension  des  coudes  enroidis  a[)rès  la  résection. 

Onant  aux  «[ijvareils  (K-finilifs,  ils  varieroril  selon  qu'on  aura  aft-iiro 
une  pscudarlhrosc  pins  ou  moins  llotlanle  et  qu'ivn  vmidra  favoriser  t. 
on  Ici  monvomenl.  I l^ans  les  cas  depsemlaî  Ihrases  flottnnh'S  passive*  «^i» 
railileincnt  actives,  le  mieux  sora  de  sti[rprimer  lonl  monvenjent  en  cm- 
hrassant  le  coude  dans  un  ajiparcil  li\e,  en  errant  uiuîankylose  artiliciel  l**  - 

Lorsque  les  muscles  auroul  c<»nscrvé  leiu's  çontraetions,  tuais  que  1 
ns  ne  leur  lourniront  (las  un  point  d'appui  sulTisanl  pour  les  rendre  tri' 
caces,  on  placera  un   appareil  articulé  au  coude,  muni  de  courroi 
avec|ieloles  on  leviers  poui"  maintenir  Thumêrusel  les  os  de  lavanl-bri 
el  les  empêcher  de  se  déplacer  et  de  chevaucher  les  uns  sur  les  autn 
CoUin  a  construit  un  appareil  très  in^'énîeux  pour  un   blessé  de 
guerre  de  1870-71,  réséqué  à  Pithiviers  dans  une  ambulance  allcuianJ**, 
et  qui  avail  un  membre  llottant  sur  lequel  les  muscles  ne  pouvaient  /»;» 
agir  efcfîaceinenl,  nialgré  leurs  contraclitms.  Quand  il  essayait  de  Ot— 
cliir  l'avanl-bras.  ses  elTorts  nmsitilaires  étaient  irmliles  el  Tavanl-br»?- 
(oujours  pentlant.  était  légèrement  altiré  en  baul.  Bien  que,  au  dire' 
du  blesséf  on  lui   eût  fait  une  léseclion  sous-périostée,  il  y  avail  un 
intervalle  de  deux  cenlimèlres  entre  l'humérus  et  les  os  de  ravant-bra!^, 
Nous  avions  soigné  ce  blessé  deux  mois  après  la  résection  el,  uialgn» 
rimmobilisalion  et  rélcctricité,   nous  ne  pûmes  donner  à  sa  pscutiar- 
throse  une  lixilé  suffisanle.  Nous  bii  avioijs  proposé  Tincision  du  tiwtt 
(ibreux  iitlerinédiaire  pnur  rapjM'ocber  les  bouts  des  os  et  obtenir  UM 
néartlirose  un  peu  plus  solide,  quand  il  trouva  dans  l'appareil  de  CoUiii 
le  nioyen  de  tirer  un  bon  [larli  do  son  bi'as  réséqué.  Voici  la  descripUot) 
tjue  Léon  Le  lort  a  donnée  de  cet  appareil,  en  présentaut  le  sujet  «la 
Société  de  chirurgie: 
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Lr  innbilc  qtio  je  vous  prési'titt'  au  nom  de  M.  Coilin,  m*t\'*t  comj>lêleini'rU  l'-lranger. 
Soliiat  on  1870,  il  :i  su}>t,  ;i  i'itliivins.  la  rûs«>ilioii  ilu  couile  ){ur  lut  m  fuilc  ii-  [moI'l's- 

ir  Laiijieniieck.  Ct'sX  un  ext'niple  «f  insiirci-s  aussi  rumplet  que  jiossiljle,  el   le  i'«sut- 

cotltr3^^te  cUaiijîciiinit  iivi'c  rcux  quo  twu*  avims  jni  cotislaliM' sur  l<'s  Kpi-rits  de 
M.  OWh'V. 

L'avaol-bi'a»  forme  avec  le  bras  un  véritilile  néuii.  el  le  liU^ssé  iif  luuirniit  se  servir 
Ae  sou  bras,  si  l'Imbiletu  i  e  M.  Coilin  ne  l'avait  tniini  (li'  l'appreil  qu'il  porte  aujoiir- 
.J'hui, 

Cet  a|i[ur('il  csl  (onm-  de  Iroi»  pièces  :  l'itnr  ([iii  n"[>oii(l  ;i  l'rpiiul»',  les  diuix  aulrus 
ad  lini«.  l'I  fi  ravan(-br.ns. 


^ 


^X  r'^ 


'*■  ■  7'i). —  Appareil  de  (lollin  par  les  psoudartlnnses  llotlanles  du  c<ui  Je  après  les  résections. 
-A,  iimiicliiiii  anlitii'iiclitii).  —  [(,  iliiiiUi<  iii'LJL'ul.'iliiiii  jjnur  les  n)iiiivi>iiicrilïjd'(^li'vutiii|i  (>t 
**iriuajilu«-liun.  —  C,  vis  de  pression  pûia-i'omprimcr  l'eilrèmité  inlérieure  ilc  riiiniit'nis.. 


He 


'•**  inouveincnl  do  lleitoa  de  ravant-bn^  sur  le  bras  est  racilitc  par  un  mécaiiîsmo 
l"'^^*^<ilior.  Knciaminaiit  li-  btess**',  M.  tiollin  sVst  aporçii  «jne  la  flexion  devonnit  plus 
laciU»  lorsque  Pou  coiiiprtni.iit  le  l»ire[>s  sui-  la  l'act-  aiiténcuro  de  roxlréinité  serliniuiée 
«•''  liijuiéruïi, 

"  =•  donc  :ipptir[ué,  au  dev;inl  d<>  h  pirti-  br;icliia!«\  un  arc  niébllique,  niuni  d'une 
^'^  «  M  |Kirlic  inrivonne.  ('clto  vis  ajîil  sur  unf  pl,n|iu'  ilo  fiiir  inoulr  i(ui  eonipiinip  le 
Wf«î^>s:  le  malade  vous  dira  que  ce  iieNl  qii'eil  serraiil  la  ^is  qu'il  peut  souU'vrr  des 
l"'"U  un  pou  lourds. 

'- extension  de  TavaDl-bras  ne  p*»til  iivoir  liou  afliveiuent,  le  tiieeps  ayaul  élé  coup»* 
''Inf  nouant  plus  s'insérer  sur  lo  ritliilu>  ;  iiiiiis,  puui  que  !':ivaiil-!iras  puisse  s'étendre 
[**' i*<n  propre  poids,  il  faut  que  le  bra^  soit  dans  la  siipinniinn  complète,  ol  le  malude 
'"  liourrait,  sans  incliner  forlemenl  le  rorjis,  en  ileliors  vl  eu  ai  t-iî-iv,  upL-rer  ee  mou- 
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vemciit,  s'il  n'i'tîiit  ai<lt'  par  t';irlinn  irutu»  coiiiroio,  ([iii  vient  s'insôrcr,  d'une  part,  mr 
le  liant  ilr  h  [ni-cr  bncliitilL".  rt,  ir;iulri"  part,  j  uni'  rinnliiif  qm  crilnure  la  tailii'.  CeU« 
rourniie  p:is<>(?  (ihiiqiiein^'.iil  U>.  Inn;:;  ilii  dos;  flJ<?  est  Icndiie  par  un  tiHiiivenii'Dl  m\*t- 
rf'pliliie  des  c[i;mk's  t't  ilii  Imnc,  fi  cellp  tension  siiflil  u  conipléler  la  force  ufteiMiit 
uu  itiiancfnt'iil  rtc  supiaition,  lci|i]i'l  (k-Ioniiîiif  h<  cluili'  de  l'iiviini-bras  eu  eitominn 
pomplèk'. 

Pi>ur  (]uc  le  tnou^finetit  lui  pu^silile,  il  l'idluit  que  l'iirliiiilnliuii  dit  In  ]iicce  bnu'kiule 
avi'C  li)  pifTi*  ronvi'iinl  I  i"|>;«(ili'  pùl  |icniii'llie  \.i  n»l;ttii(M.  Il  l^dlait  cikopl'  laistS«T  lilii-c* 
lt»s  jniiuvcmenls  du  liijis  d'inaiil  en  iiirii-ie.  el  les  momcniciils  d'.ilnJuclion  el  d'aJdut- 
lioti.  M.  Colliti  ;i  ri!-i]i)i  i>ii  ce  iiniiil  tiiù<N  iirlicnhilidns  |>criiu'(1:)nl  tou^  ces  inouvctn^nt». 
innis,  diitifl  r:i<l<liirti«ii)  <Min)[ilêli>,  h  jiiéi'e  l>r.iclii:de  si>  lapprni-lie  de  ré|Kinlière  ;  i'll>' 
deviciiil  tiiifi  tiiii;;ije  <'ii  ileliaiii,  ri  lu  liiHiruîU'.  junenw  prceHr  p.irli('ularité,a,jo<iqii"i 
|irésent,  cnipL-clii*  de  (iiniiier  :i  ruddiirlioii  dn  iinis  intilc  rrk-miur  désirable.  M.  Oiiliii 
i';i  ^iiiiifue  li'ès  li:dijleiii<Mil,  L:i  |iiiVe  d'iieioi'  qui  relie  b;  bt;is  ù  l'èjciuic  est  {amvt 
jini'  une  tj<!;e  cvlindriritii-,  el  \i)ti>  poiiveir.  vnii'  quelle  est  J'iileniiue  et  la  facilité  de  Im 
les  luoiiveruenls. 

Au  lieu  d'un  avant-bras  iituiilr,k'  uKiludca  anjourd'liui  un  membre  tout  li  fait  utile'.  » 

OiiaJiJ  il  n'y  a  qu'un  peu  dt}  laxîlc,  les  opérés  se  trouvciil  Iiien  é'mc 
si«n|ile  LiHule  de  n.Tiu'lle,  mnlru  autour  ilii  luenilire.  L'arlicobliod  est 
soutenue  latéralement  cl  les  muscles  peuvent  liévclopper  plus  de  force. 
Mais  lous  tes  appareils  (|ui  comprlnicnt  les  chairs  ont  un  tiiconvcnient: 
ils  alropliicnt  les  muscles.  Aussi  doit-on  s'en  passer  des  qui',  p:ir  l.i 
rntistitutton  des  tultéiosilés  iiouvidles  et  l'or^j^anistilioii  des  rèsist.int'i'> 
p.issives,  la  ncaiihrosc  prcsenlo  plus  de  fisilé.  Jusque-là  il  vaut  niiciu 
donner  moins  de  lihcrlé  au  uicmbiT  et,  nprês  les  exercices  réguliers, 
le  laisser  reposer  dans  une  gouttière  ou  une  écliarpe,  sans  bande  coni- 
pressive.  Les  inouvemenls  des  doigts,  [lenJant  que  le  membre  est  fixe 
dans  la  pmtlièrc,  auront  pour  résullal  d'aui^nicaler  la  nulrilinti  d« 
muscles  de  Tavaiit-hras  et  de  resserrer  la  néartlnose  en  appliquant 
d'avant  en  arrière  les  cxtréruilês  anlibrachiales  contre  restrcmittf 
liumérale. 

1).  —  DkS    OfÉRlTrOSS    CtinilEClRICES  AI-RÈS    LA   BÉSECTIOS    W    CniJDC,   l'OUR   COMBAT!»» 
U  lUKiCin  ou  u  TUOI'  GRANDE  UXITK  DE  LA  IHKAIITIIIIUSE. 

Indrpeudamtnent  des  pelilos  opérations  neecssilées  jiai'  la  ré;ipparilin" 
d'un  nid  de  Ibii^rosiités  uu  la  présence  d'un  alicès  apiés  les  réseclio"* 

i.  Elirait  du  lliilletin  «le  lu  Sueiétr-  di-  tli'rriir^ic,  Si^ance  du  l  février  1S7."i  — J'ii  rP^l 
fiîcemineiit  ries  nouvelles  de  cel  Djn-ré,  qui  hiit)ili'  Hunurre  en  Fui'l'z.  Voiri  ce  qu'il  fn'r»fil  * 
l:i  dnte  du  '22  SL'|iU'iiilirc  1X87  :  u  J'nJ  lotijoui-s  le  bras  dans  l'élal  où  vuui  l'avca  tu;  il  S*  "* 
^r;i|riié,  ni  pcTilu,  cl  e>\  [dus  toiii't  que  rautrc. 

(^►uiiiil  vt  inoti  ri|i|ia3ei!,  nnn  ii'ulemiîiil  je  m'en  «ecs  toujours,  mitis  ri  me  Rcrnit  impwjibl' '•* 
m'en  pii5ftet-.  Sjin»  lui  j'nuriiis  le  lirus  |iûiii'  ainsi  dire  parnlviNC  cl  ne  |):iuraii(  m'èlte  iliiiruf^' 
ulilitt-,  taudis  que,  tjiiicc  à  cet  a|qijirc»l.  je  puis  porter  à  bras  Inrulu  un  [Ktid*  de  7  ou  8kil,   ''^ 
ntc  servir  de  mon  bra^  pwr  le  travail  euuraul  du  ningnsin,  nii^si  liicri  <)Ue  de  l'iiulru. 

Je  ne  me  sers  pki»  de  h  vis  de  [>ressioH  que  j'avais  nu  déhut  pour  comprijjii>r  \b  biirp».  J*  "* 
l'iiil  (jiirr  un  ninnrlioneutiiir  bouilli  poursoutenir  In  partie  postérieiire  dubrjs,etcelam«nifli'^  ' 
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pour  lésions  luberculouscs,  on  a  tpiel(|iiefois  à  ïduv.  des  ojtéraliotis  cor- 
reclriccs  dans  un  Uul  cxrliisiivciiietil  urllioptriliquc,  pour  ptiift'cliotmtjr 
le  fonctioitueiitûnt  de  h  nî'arlhrosc. 


1-  Excition  de*  taillict  otléophylvfuet  qui  font  ohitacle  à  certaiti»  mouvcmenla; 

n'tjénératiou  exub'^rante. 


L."i  résection  sous-périostée  t^xpnsant,  clii;/.  li'S  jeunes  sujets,  1%  dus 
ossUic.ilions  exubérantes,  il  «rrïve  parfois  qu'tJiio  s:iillî«  osléophjiiquc 
vient  luellre  obataclo  à  certains  nit>u\emL'iils  qui,  jusque-liî,  avaient  |»aru 
devoir  s'exécuter  nomialetuenl,  Nous  avons  été  obligé  plusieurs  lois  cic 
faire  des  opérations  correctrices  dans  des  cas  de  ce  f,'eurc,  cl,  grâce  a 
l'excision  d'une  corne  snillnnlc  ou  d'une  proéminence  ustéupliylii|uc 
développée  dnus  un  faisceau  capsulaire  ou  li^ranienieux,  nous  avons  pu 
augmenter  considéraldemenl  la  mobilité  arlicuiaire. 

Celte  opération  do  perleclionuenipul,  très  simple  lorsque  la  saillie 
osléophylique  siège  en  arrière,  et  aujourd'hui  sans  danger  avec  ranli- 
sepsic,  nous  avait  paru  même  indiipiée  dans  un  cerlain  nombre  de  cas 
où  nous  nous  en  sommes  cependant  îdislenu,  nos  opérés  s'étaiit  déclarés 
très  salisfails  de  ce  qui  nous  paraissait  encore  dét'ectueux  et  s'étnnl 
refusés  à  toute  nouvelle  opération. 

La  courbure  exafrérée  du  crorliet  olécraniea  sera  redressée  |>ar  une 
section  simple  au  ciseau.  Quant  aux  ostéo[>liytes  exubérants  qu'on  peut 
avoir  à  retrancher,  ils  sièircnt  surtout  aux  prolongenients  eu  forme  de 
malléoles  qui  remplacent  les  condyles.  Ces  |H"olon{jfemenls  arrivent  à 
luire  une  saillie  visible  sous  le  lé<^umenl;  ils  deviennent  alors  doulou- 
reux et  menacent  de  perforer  la  peau, 

»,  Celui  de  «os  opérés  (pii,  tout  en  jouissant  d'une  cvtension  corn|>lète, 
'Cet  arrivé  à  dévelo|>per  le  plus  de  fojce  avec  les  muscles  de  son  bras 
révoqué  (17  kilos  portés  à  bras  tendu),  a  eu  longtemps  les  mouvements 
géncîî  [>ar  la  saillie  d'im  prolongement  externe  en  forme  de  corne.  Dès 
que  nous  en  eûmes  fait  l'excision,  toute  douleur  cessa  et  la  mobilité 
antéro-poslérieure  arriva  jusqu'à  ses  limites  normales  (p.  550). 

D'autres  fois,  c'est  la  lélf  du  radius  qui  se  reproduit  avec  exubérance, 
comme  nous  l'avons  constaté  dans  quelipics  cas;  la  saillie  qu'elle  fait 
alors  eo  arrière  peut  être  augmentée  par  les  ostéophyles  développés 
dans  le  périoste  du  condyle  humerai  et  restés  en  rapport  de  continuité  avec 
lo  ligametil  annulaire.  Nous  avons,  dans  un  cas.  cliez;  un  enfant  de  7  ans, 
réséqué  la  léte  du  radius  devenue  exuhéranlc  à  la  suite  d'un  violent 
coup  de  bâton  sur  la  lace  peislérieure  du  cfuide.  Cet  accident  était  arrive 
deux  ans  après  une  résection  totale  [lour  aukybise  osseuse. 

Ces  ostéo[)!iytes  sont  sujets  à  se  reproduire  si  un  ne  les  excisa  pas 
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c'est  alors  i\uc  nous  ouvrîmes  la  n4''artfirnse  pour  Térilicr  l'êlal  des  sar* 
laces  osseuses  et  enlever  l.i  peliU*  tumeur  qui  p:M';nssail  être  le  «lègp  de 
la  dimleiu'.  Il  ne  fut  soulagé  que  maïuenlanétucul  ;  hicnlùl  les  douleur» 
irparunTit  avec  un  caractère  nëvral^if|uc  plus  proiionré.   Un  simpld 
iniMivfiiu'ul  de  lîexioii  on  d'oxlensitui  ne  les  occasionnait  pas»  mais  une 
série  de  mouvenu'nts  et  l<uilc  lentalive  <le  travail  les  amenaient  toujours. 
Nous  le  icnvoyâines  avec  un  appareil  silicate,  ponr  empêcher  tout  mou- 
vement de  la  ncarllirose  cl  obtenir  à  !a  lonj^fue  sa  soudure,  si  l'état  des 
surfaces  èlail  encore  favorable  aux  proecssus  adliêsifs.  Nous  perdîmes  île 
vue  ce  malade;  mais  nous  avons  appris  qu'il  étaiH  enlrc  à  l'Iinpilal  de  la 
(Iroîx-Roussc,  où  ou  lui  pratiqua  l'élongatif)n  de  plusieurs  nerf*  (médion, 
ndtital.  radial)  pour  l'aire  cesser  les  irnulialinns  névralgiques.  iJion  n'v 
litt  et  récemment  ee  malade,  soull'riint  toujours  quand  il  n'était  pas  im- 
mobilisé, fut  traité  par  notre  collègue  le  profi'sscur  Poncet,  qui  lui  lefil 
un  avivement  des  surfaces  dans  !e  JMjt  d'amener  leur  soudure. 

Col  étal  douloureux,  sans  inflammation  apparente  de  la  nearthroîi*, 
ne  pouvait  s'expliquer  que  par  une  irritation  des  ramifications  nervciisf» 
fnévrite  radienlHirc)  répandues  à  la  smface  de  la  néarthrose,  dans  li! 
restes  de  Fancicnue  capsule.  Dans  les  mouvements,  ces  filets  ca|»^u■ 
laires  étaient  froissés,  tirailles,  cl  provoquaient  des  sensations  doulon-  j 
reuses  dans  tous  les  nerfs  voisins,  soit  quMs  leur  fussent  liés  par  des 
anastomoses,  soit  qu'ils  en  russenl  une  ramiJicalion  directe.  (>es  irn* 
diations  névi'alfçiqucs  n'avaient  pas  de  siège  (ixe,  bien  détemiiné:  elles 
paraissaient  varier  avec  la  partie  de  la  eapsule  qui  était  tiraillée  dans 
tel  ou  Ici  mouvement. 

YI.  —  Oa  la  régénération  osseuse  el  de  la  constitution  de  la  néarthrose 
après  les  résections  du  coude. 

Nous  avons  doimé,  dans  l'étude  générale  des  processus  n'paratrur» 
après  les  résections  (t.  I.  cliap.  v),  la  relation  de  plusieurs  autopsies  du 
néarlhroses  obtenues  |iar  hi  résection  sous-[)(''rioslée  du  coude*.  Apnt 
depuis  l(H"s   eu   l'occasion   de   faire  quatre    nouvelles    autopsies,  nous 
s(uiunes  aujuurdliui  à  même  de  donner  une  démonstration  encore  plus 
tomplèle  de  la  régénération  des  extrémités  osseuses  el  de  la  constilulioll 
de  l'arliculalion  intermédiaire.  Nous  trouverons  dans  ces  autopsies  nnA 
nouvelle  justification  de  notre  méthode  opératoire:  elles  portent  sur  des- 
sujets  d'âges  très  différenls.et  viennenl  ainsi  combler  les  lacunes  de  no* 
premières  démonstrations.    Comme  on  ne  saurait   trop  accumuler  le« 
exemples  pour  mettre  hors  de  doute  la  reconstitution  d'une  véritable 
articulation  entre  les  extrémités  des  os  réséqués,  et  qu'il  est  im|H>rtanl, 

1.  Vi>u'£  |uiiuuliùreiiioii(  les  li^incs  U)Tt,  107  cL  lUX,  <|iii  iT|iré!>cnlcfll  les  dcus  |iniio^BS 
l'pcs  do  ncarlhrosi'î'  ilii  cnnlc  nblciiurs  [«ur  la  rûscctiuit  »oU!»-|itTio»'«5c. 
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soli<îîlé:  mais  f>n  n'olilioîulra  un  rôsulhit  salisfaisanl  qirnutniiil  qiio  (os 
muscles  pourronl  rojHeiulie  leur  iit-tioii.  i',\n.'/.  li'S  sujets  àgôs,  miiliiiiL's^ 
peu  plastiques,  il  Caiulra  diriger  II-  trailemeiit  tu  xim  errinhlir  une 
nnivvlose,  c'esl-à-din-  iidaplcr  exaclemcnf  cl  suluror  les  os  avivés. 

Lorsque  la  rêseclion  auni  êlô  laiLo  ]jar  la  mclluKlc  .intiennc,  c'est-à-dire 
par  section  du  letuluii  Iricipital  el  des  ligiuiieuls  articulaires,  il  ne 
fnudra  pas  essayer  de  refaire  une  artt<'Mlalioii  ;  il  vaudra  mieux  la  sup- 
primer d'emldee,  en  avivant  les  os,  en  les  tnetUint  en  rapport  et  les 
suturant  ensuite  pour  obtenir  une  hcnrie  ankyinsc. 

Quand  on  voudra  obtenir  une  ankylose  vraie  et  rapide,  il  laudra  scc- 
ti«mncr  oMicpieincnt  les  os,  de  manière  à  les  faîirc  corresp*iinlre  par  les 
plus  larges  surfaces  possibles  (section  oldiqne  ernntne  dans  le  coin  à 
hase  antérieure  pour  Topération  de  l'ankylose),  et  les  suinrer  ensuite  exac- 
tement, en  étalant  autour  fie  la  ligne  de  réunion  le  périoste  et  les  tissus 
liltreux  parostaux  {Provéth^ile  ki  collerrlte  in'nosfifftte,  t.  I,  p,  r)58). 

On  peut  avoir  à  rechercher  l'anlcylose  dans  d'autres  circonstances. 
Après  les  rcseclions  pratiquées  chez  des  tuberculeux  et  suivies  d'une 
pncrisou  complèti'.  des  récidives  de  la  lésion  primitive  [vi-tivi'nt  se  niani- 
lesler  au  bout  de  plusieurs  années,  quand  les  sujets  sont  déjà  âgés;  et 
alors,  si  la  lésion  n'est  pas  assez  grave  pour  nécessiter  une  autre  résec- 
tion ou  une  amputation,  on  doit  se  contenter  d'imiuoliiliser  le  meinhre 
dans  un  bandage  silicate,  après  avoir  ouvert  l'articulation  et  ahrasé  lus 
jiointâ  suspects. 

La  persistance  des  douleurs  dans  la  tu'arthrose  est  due  liahituellement 
il  un  |)oiiit  osseux  nialade  ou  à  t'infliUiMuation  clironitjuc  d'uu  de^  tissus 
constituant  le  nouvel  appareil  de  mouvement.  Deux  lois  nous  avons 
constaté  des  diverticulums  très  douloureux  aulour  tle  l'articulation; 
c'étaient  prohablenu'itl  des  restes  de  l'aueienne  synoviale  qui  n'avait  pas 
été  suffisaniment  raclée  ou  extirpée.  Ils  se  présentaient  sous  forme  de 
petites  boules  situées  sous  les  muscles,  en  dehors  de  l'ailiculatinn.  .\ous 
les  avons  extirpés,  et  tuujs  avons  trouvé  une  [lochu  séreuse  renipUo  tie 
petits  corps  (loltants,  npidins,  de  consistance  cartilagineuse,  aplatis 
comme  de  petites  lentilles.  Dans  un  pn-mier  cas,  les  douleurs  ccssèi'onl 
complètement  après  l'ablation  de  la  petite  tumeur  ;  mais  dans  le  second, 
le  soulagement  ne  fut  que  momentani',  et  cpielque  temps  après,  le 
coude  devint  le  siège  de  douleurs  irradiantes,  à  caractère  névralgique. 
qui  conq>romircnt  le  résultat  de  la  résection  et  rendireni  nécessaire 
l'-ivivement  des  surfaces  de  la  néarlbrosc  pour  faire  sonder  entre  eux 
les  os  contigus. 

Nous  avions  opéré  ce  malade  en  1880  :  il  avait  pu  reprendic  so!i  tra- 
vail l'année  suivante;  mais,  soit  qu'il  se  lut  fatigué  tnq>  toi,  soit  pour 
tonte  autre  cause,  il  éprouva  biiuilOL  des  douleurs  assez  vivus  dans  le 
condc  qui  robligèrent  à  garder   le   repos.  Il  vint  nous  retrouver,  et 
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c'est  alors  que  nous  otivrîmc!;  In  néarlht'osc  pour  vérifier  Tctal  des  sur- 
friccs  osseuses  et  enlever  la  pulite  lumeiu"  qui  |Kiraissait  èlre  II*  <ii^e  de 
lii  douleur.  Il  ne  fut  soulage  cpie  ruuiuciUanénient  ;  bientnt  les  douleui-s 
r{î[]ariin'fU  avec  un  caractère  ii6vralyii[uc  [Au^  proiioticc.  Un  siiiipii' 
rnouvenient  de  Ilexitui  ou  d  t'xleiisiiui  ihî  les  occLsioannit  pas,  mais  une 
série  du  iiiotiverjients  et  l<iute  lentîitivc  d<;  liavail  les  rirnciiait-nt  toujours. 
Nous  le  renvoyâmes  avec  un  appareil  silîcalé,  pour  empêcher  tout  mou- 
verncnl  de  la  néarllirose  cl  obtenir  à  la  longue  sa  soudure,  si  l'état  des 
surfaces  était  encore  favorable  aux  processus  adliésifs.  Nous  perdîmes  Je 
vue  ce  malade:  mais  nous  avons  appris  qu^il  élntl  entré  à  Flu'ipilal do !a 
C-roix-Roussc,  où  on  lui  pratitpia  l'élongation  de  plusieurs  nerf?  (médian, 
rubitrd,  radial)  pour  faire  cesser  les  irradiations  névraliriqucs,  liieri  n'y 
lit,  et  récemment  ce  malade,  souffrant  toujours  quand  il  n'élail  pas  im- 
mobilisé, fut  traité  par  noire  collègue  le  professeur  Poncet,  qui  lui  refit 
un  avivemetit  des  surfaces  dans  le  but  d'amener  leur  soudure. 

Cet  état  douloureux,  sans  inllammation  apparente  de  la  néarllirose, 
ne  pouvait  s'expliquer  ipie  par  une  irritation  des  rumillcalions  nen'cuws 
(névrite  radienlfiire)  répandues  :i  la  surface  de  la  néaillirosc,  dans  b 
restes  de  raricienne  capsule.  Dans  les  niouveuuMils,  ces  filets  cipsu- 
luires  étaient  froissés,  tiraillés,  et  jjrovoquaient  des  sensations  doulou- 
reuses dans  tous  les  nerfs  voisins,  soit  rpi'ils  leur  fussent  liés  ji:«r tli's 
anastomoses,  soit  qu'ils  en  fussent  une  ramilicaliou  dtrecle.  (les  irm- 
diations  iicvral^âques  n'avaient  pas  de  siège  fixe,  bien  déterminé;  l-Hm 
paraissaient  varier  avec  la  partie  (ie  lu  capsule  (]ui  était  tiraillée  ilîw* 
tel  ou  tel  niouvcmenl. 

VI.  —  De  la  rdgénâration  osseuse  et  de  la  constitution  de  la  néarthrofe 
après  ]es  résections  du  coude. 

NiMis  avons  donné,  dans  Fétudc  générale  des  processus  répanileurs 
après  les  réseclions  (t.  I,  chap,  y),  la  relation  de  [dusicurs  autopsies  do 
liéarlliroses  obtenues  [lar  la  résection  sous-périoslée  du  coude'.  Ayaii* 
depuis  lors  eu   Toccnsion  de  faire  quatre    nouvelles   autopsies,  nn»* 
■sommes  aujourd'hui  ii  même  de  donner  une  démonstration  encore  plu* 
complète  de  la  régénération  des  exlrcniilés  osseuses  et  de  hi  constitutif»* 
de  l'arlieulation  inlcrniédiaire.  Nous  trouverons  dans  ces  autopsies  un© 
nouvelle  justification  de  notre  méthode  opératoire:  elles  portent  sur  de* 
sujets  d'âjjes  très  diflërents,  et  viennent  ainsi  combler  les  lacunes  de  nc»< 
premières  démonstrations.   Comme  on  ne  saurait  trop  accumuler  Iff^ 
exemples  pour  mcUrc  hors  de  doute  la  reconstitution  d'une  vérilabU 
articulation  entre  les  extrémités  des  os  réséqués,  et  qu'il  est  importanl 

1.  \<t\vi  parlKuliÎTcmenl  tes  Hj,'ui"Cs  lO.i,  107  et  lÛK,  (|ui  irprcfeiiteiil  les  deux  luiacipH 
lyjtcs  «liî  ncarlliriisus  du  comlc  otitcjuics  jiar  lu  rt^scctioii  sirus-|>LTiu5*ci;. 
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f-«?5  ilinsili's  <lii  liras  t*l  de  l'avaiil-liras  sont  (irs  sensiblniiciil  aliindiirs.  l/.iru-iin»'' 
l'xiute,  ni;iis  il  i">il  iJ'iiik-  coulmii- jitmic  |iitillr  |iriiti(»ncco,  et  il  Uiul  iino  corlaiiu'  ;illi-ntion 
|K>ur  II-  luoti  reouinailre  à  la  ilin^ctiim  de  si-s  filtiTs.  Il  ;i  ;i  [U'u  [urs  siiii  •'•[«lisseiir  nor- 
male. La  |n(ilion  l'itpi'no  du  Jriicps  est  dans  piesqiu'  luule  sa  haiileiir.  pûli',  démlorco, 
mais  lion  grjjsseusc. 
I      La  rê;;ion  arliculaice  r^nlièromeiit  mise   à  nu  |«Yst*(ik',  l'ii  ivianl  cl  suc  les  vùU's,  !i" 
Milaïc  asp'cl  gcnéi'al  r|Ui'  cclk^dii  coii-  s;iin.  Les  saillîtes  latt-rales  iJe  riuiini'-ius  l'îiisU-iil 
'  et  Boiil  pn-sfjnc  normak's,  IV'|(îconilyli'  allon^ié  cl  jnni  [mièiiiineitL  Les  us  siuil  bien  «kuis 
l'axL!  normal,  maii*  l'avanl-lu'a^   f«l  en   di<uii-|)t'ijr)utiou,  nmiiiic  il  élail  |ilac('  dans  la 
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i^i  ^.  18t.  —  ncconslitution  du  coude  .ifirés  une  réscclion  lolalc,  cJii7  nue  entant  de  iieitl 
iiiiî,  niorle  soixanle-trois  jours  après  ropûraliuri.  —  Articulutiun  vue  par  ta  face 
jiiulericuie,  tes  ai  étant  en  place,  iitainteimx  par  ia  capsule  et  Irt  tiyiimnifs.  —  Kitruro 
ri'duite  de  nioilié. 

»  Liimêiiis;  /(,  milias  ;  C,  cutiitns  ;  cpl,  ^lllu  L-f>iU'uclitéciititi  do  riuuvcllu  t'oi'iii.'itian  ;  «'jic,  :i:ijllic; 
4&picuntlyli(!nne  fLa  seclion  de  l'os  avait  porté  au-dcs.'us  de»  (Mljcrosilé^);  ul,  cilrcràne  iiiutiiir' 
^i(l«<Jan«,  L-ouipIrtfeiiiiMit  (Ji-  roi'HiJiliuii  i)i>uvi-lle,  tiuiiitunlê  eu  c  p.ir  un  no!,ati  i'ni'lilri;;tneu«:èpl- 
Valiysiirr-  ;  tr,  itU'  rndiale  omhia*^Oe  par  un  li;^.ninrnl  ;»iiii«latii'  /  iiiii  va  rsc  [icr>J(e  <ur  !>•  eiitiUus. 

^Oullitre  ijin'  |ini1;iiL  b  maliidc  au  nii<nii-til  iIc  la  tihi'rt.  l.'aiiiiiilatiiiM  i-sl  mrilii1i<  :  nji  y 

\*»>Miuit  rexleusion  conijdcti-,  sans  anciiui'  dinkiiltt"'.   (Jiiaul   à  la  Ikni^ti-  on  no  pou» 

**«^ jw«.scr  ranffk"  drttil  qu'en  forçant  (on  n'avyil  iiii|MinT«  [KMidnul  1rs   Irojs   tleiuièrcs 

**iiaaim*i.  aurun  niouMvnn-nl  au  cnudc  réai'qué).  Dans  la  rotalion,  li*  radlius  lourno  birn 

**o  pru  sur  riuiinmis  ;  mais  ce  mouvcnicnl  est  sans  eoiilrediit  le  pins  lisnité  cl,  si  l'on 

^o«il  lui  donniM'  Inulr  réletnluc  ilont  il  esl  îiiisrc|ili!df,  un  entnliie  le  cnbiius, 

LescxIrOniik's  arlitiilaires  sont  enveloppées  dans  umi  imjismIc  ouvi-ili'  seulement  en 
Jiri^re.  en  dehors  de  l'nlèiTàne,  jiar  le  Irajct  (isluKtix  sus-nicnlionnè.  Ses  libres  Tor- 
œcnl  lies  (musscanx  voluinlnml,  lali'*nin\,  descendant  des  saillies  Innnéiaks  pour 
l'irrailicr  en  avant  sur  le  hce  cnmnoidien  el  In  tèli-  du  r.idiiis,  en  arrière  sur  le»  parlic» 
llLérnIcs  ilc  l'iildenVne  el  siipêrieurrs  du  culiitn*  et  du  radius.  Oltc  e:ipsule  est  très 
,  surl<iul  i-n  nvaiil.  rt  se  plissr  dan-*  k'«  tnouvennnits.  On  y  tdiI  ans^i  des  hh- 
lux  irrc^iiliers  allnnl  d'un  os  à  l'aiiUv,  et  i|ni  lui  donnent,  suivant  les  points,  une 
^îsMUr  d'un  !i  deux  uiillimètres.  La  liinilalitjri  de  la  rotation  lient  à  la  présence  de 
Imussraus,  modérôujent  serKs  ee|H'udanl,  enlre  li'  r.idins  t-X  le  cnkilus. 

I>4ilrc   Ifs   saillies   hninéndes  di'-jà   di"(  rili-s,  oii  voil,   vn  ,aarit.  un  lier  roronoidirn 
llL■^  ucl,  sur  la  purUcla  |>lus  ^ailbnlc  iluqucl  s'iuijOi'U  Irès  sirlnicuR'at  le  kracliial  aulù 
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rli'ur.  O  niuscii*  n'osl  niilloiiiouL  a{||)<''reul  ù  L  i-i)]tsii]i>  Muis-poiMiti',  tloul  la  «epar* 
lissii  cnnjoiK-li Passez  làcJic:  ;iii>si  wi  lïîssi'clioii  a-l-t'lle  éto  lii-s  fat-ik'.   l>«  ci-tle  «iiK 
r(H'on()i<lii"[iDf   pari  en  ik-<laiis  un  hunl   .inoriili  à  pinuMviU'  !*H|MMt>-aut»-*rieuir  tjm 
cnulimie  <■«  ;irrii'iii  avec    le  boni   interne  ilt  l'tilêciûne.  I^elui-ci,  plus    rIo*i«  de  l)i< 
t!(l  millimèlres  ([iie  le  bec  cunjiioniien,  pmbnjïse  IVxirèmllr  JeriiuiiuM'US.  Ct'il  «ur 
<jiir  vienneiil  sinwror,  êtiilées»  vu  i'\cnl!ÛI,  les  filnes  du  gros  licitment  hiléntl  iiiWme.! 
IJtuind  on  regarde   le  louite  ea  arnèr*',  on  voit    l'ulèenlnp.  iiau  |i:is  vertical,  mm 
iililu|ue  en  haut  et  on  «lej;tui<:  il  n'j  a  nen  tjui  indique  la  déinurcation  eulrt*  celle  ii[ 
|ihysi'  néofonnée  el  l'os  aneien.  Stitj  sniumel  ijui,  sur  IVxlj'éirnlt*  liumérjle,  iieul»«p-j 
pltijuer  il  rtinioii  du  tiers  interne  aiec  le    liers  moyen,  est   léj^èremeril  Itilide,  grire 
titie  êeliancnire  supérieure  (|ui  se  eanlinue  sur  :sa  face  poslrrienre  j»ar  une  pelile  ;;oul-j 
lière  peu   pmComle.   Kn  réalité^  l'olérnlne  mesure  '22  à  23  nijlliuiëlres  de  luuleiir. 
Cfil  iisscnx  sur  In  plus  j^^rande  hanlenr.  Tiuileroi!;,  la  |»artie  «]ni  le  tt^nninc  en  ded^ot  <*i 
cne«H"e  eartilagnieuse  el  a  lasiaTl  liyaliu.  La  eapsiile,  inoin>i  épaisse  qu'en  :n-aul,  nua 
ecjH'iiilanl  plus  litrle  (jiio  du    eôlé  sain,  s'in!<i!re  sur  ses  bords.  A  sa  |«arJie  posleneoi*»' 
il  donne  mit!  forte  insertion  au  t(>ndoii  du  triceps. 

(In  viiit  i-ncore.  [lar  denicre.  le  radius  porlé.  eonuue  je  l'ai  riil,  Mir  un  plan  un 
peu  \Aus,  antérieur.  Mais  on  mil  el  on  ïimiI  surtuul  très  bien  IS^^Iréniilé  buniénic 
eiidu-iissiV  jiar  le.  eroehet  (dècr-inien.  I.e  radins  ne  présente  «p/'uti  léger  n'nOenicnl  i*: 
ma  cxlrêinité  supérieure. 

L'articulation  a  été   oiiViTlc  par  un  trait  de  5eic  verlieal  cl   bilalvral  commencani 
lur  la  di;t[)hyse  de  ^'hun^él1^^  li  ilescendanl  jusqu'il  son  cxlrémilê   intVrietii'O.  ^-tOr 
coupe  permet  de   voir  la   diapluse  huinérale  >-u<:b>bée  dans  une  nêofunnalion  uxHUf 
laléutlc  fpii,  on   ilelioes,   rouionte  à  .'t'i  n]illîiuêlre!<  et.  en  dedans,   à  M  miilioiUlB 
s-euleujeiil.  On  voit  très  nelteinenl  la  courbe  compacte  ancienne  nièilutlisi''e,  difi'f*"» 
Iraiiu^    lon^iludiuaux,    rcronuaissabies  jusqu'à    IVxlréniile    inlérieure  à  peu   pn-».  Y* 
deborSf  est  lui  tis:su  osseux  nouveau,   épais,  au  nivoau  de  t*êpie(»ndyle,  de  M  niiiliiw- 
Ires,  et  au  niveau  de  T^ipitrorhlép  de  14  ù    \U  tuitliuictres.    (lu  point  le  plu»  epit  il 
n-monle,  en  s'cflilant.  (e  long  de  la  diapbyse.  Ce  lissu   spnnifieux  es|  liuiitr,  i  «a  jwv 
phêrie,  par  une  fonche   couipaile  sous-périos(if|ue  de    I  niîllimèlrc  h   1    nidlimètiv '1 
demi.  Il  rsl  inv^îidier  ;  cependant  la  diiwliou  {jénéralf  dei   IraNéej  (|ui  le  coojliliKiii 
est  pei-pendictilaire  ou  ol>li»jUe    sur   la   cnucbe   rom|Uiele  ancienne.  Les   deui  Milii« 
ipi'il  cimstitue  descendent  un  f>eu  naoins  bas  que  la  surface  articulaire. 

Ihins  le  canal  médullaire  agrandi,  on  trouve  uue  moelle  i*ougp  «ninbrf,  •"<'  •'^^"■ 
sciise,  enserrée  dans  de  vasl"-*  aréoles  iriv^ulicres.  Un  retrouve  du  lissu  s|' 

assez  prande  abondance  h  la  partie  tout  à  fait  inlérieure.  el  sur  les  eôlés.   I ■• 

cnucbe  condensée,  épaisse   truu  niillinièire,  rccouAre  et  ferme  la  surface'  di*  «cli* 
C'e^t  loul  t-e  qui  Kcinble  consliluer  la  néoforniation  longitudinale. 

il  existe  une  tavité  atticubiiti  limitée,  d'une  pari,  par  les  suifarcs  df*  Irml '" 
recouvertes  dune  aiiuce  couche  d'apparence  Jibrcuse  ;  d'autre  part,  par  la  face 
de  la  capsule,  tapissée  d'un  tissu  de  rcvélemenl  uni  et  liise,  el  oiTrunt  as&ci  bi 
eerlaJHs  points,  l'aspcvt  d'une  synoviab".  Celle  cavilé  n'est  pas  unupie  :  dci  tn«* 
Jibreux,  lisses  aussi,  la  divisent  en  réalité  eu  Inus  biges  dislincles  qui  ne  Mîubb'Ul  p' 
eonimuniquei  entre  elles.  Ine  de  ces  cavités  aiiiculaires  est  très  neltein<*nl  mUrrya^ 
entre  la  lèle  nidiale  t:t  rbuuiéms;  elle  $emble  bien  indé|)cndflntc  des  la^f*  iui»im- 
Lne  autre,  de  dimension  relativement  grande,  est  destinée  i»  rarticnlatjun  rubil* 
huméralc.  C'«ïst  entiT  ces  deui  espsices  priucijwuv  que  les  Iraetus  fdirrut  mal  le  (4» 
nombreux  :  ils  lain^ent  entre  eux  des  lacunes  inlerslilielles  minces,  apbltein  i>l  de  iiiMl> 
dre  ini|>orlaDce,  Le  tissu  inlerposé  enire  le  ntdius  et  le  cubitus  esl  de  mémo  br»- 
naire.  assez  bohc,  et  permet  uni"  rotation  il'iiu  iptarl  de  corelc  envii'on.  ^MHe  fuin 
ne  voil,  dans  l'intérieur  de  I  aiiirulalion,  ib'  carliiage  Ii\abti.  Len  e^puco  arlimlaM 
Miut  buaudcs.  mais  uu  u'v  tiuuve  pus  de  liquide  sjuuvial  eu  quaulilc  apprccialilr. 


%jit*  tnuiM'I^s  «lu  f>n»s  ri  Ho  ravnu(-l)i;ts   soiil  Irvs  sensibli 


"0" 
tiu'ui  iilmfïTiTfîs.  I/.nH'ono 


fïiate,  mais  il  l'st  fliim."  couloiir  jiiiriic  piiiJIr  |ini(inncôi',  cl  il  l'iïut  tinp  cri  l;nnr  nlliMitiun 
pour  \c  liicn  reciiunailii'  à  la  ilirrclion  lie  sos  lilnes.  H  n  li  pou  [nès  sim  V'[i;msswii'  nor- 
male. Li  l'iu'liiui  rilcrnc  ilu  tricc|is  e>t  iIjid»  [ncsqne  loulc  sa  liauli'iir,  |u»k',  dw^lort^e, 
mais  non  tiniissctisp. 

L-»  iY'>j;ii>n  arliculaire  cntièrcmcnl  mise  à  nu  |in'sente,  en  nvHnl  l'I  sur  les  fôtt's.  Ifi 
inéinc  a*prcl  fiômMi»!  qm?  cclli' du  côlt-  sain.  Le'*  «lillie*  luU''r;ilt'S  de  riniiiirius  cxislnil 
ot  fconl pifsf|iic  normales,  IV'picimdjfK-  alloogi*  i;(  pv»  {iroêminutil.  Les  n»  sont  bieuibti'* 
l'axe  uornuil,  tiiiiis  l'avaiU^Lnis  est  eu  diviiii-|vruiialtoD,  comnio  il  ûlail  pbco  ibns  U 
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ï\^.  t81.  —  Rccoostitution  du  coude  nprés  une  l'ùseclioii  totale,  clat  une  entant  de  ueul 
.ins,  morte  soixaule-lrois  jours  après  l'opéralion.  —  AtticulntioH  vue  jmr  ta  face 
poatt'rieurr,  Ifs  oi  i((an(  ai  place,  mainlcnu»  par  la  capxule  il  les  liijamrnts.  —  Fit'Urc 
rcdiiite  de  moitié. 

H.  luiméius;  /(,  radius;  C,  ciitiitu»  ;  ei>i,  nailllv  i'|<ilrurtilfciine(]e  nouvel  le  loriiiiitiun  ;  rpc,  s^Wh: 
^piciindylu'nne.  fLi  section  de  l'us  iivjii  iiorli^  au-de^isii'i  de»  tulM'rn<^U^j;  ttt,  iiliVnUu*  iiu'liin' 
eu  iJedaii!;.  rcunpWfttttiirnt  dr  rorinntioii  itoiivolte,  siiriiioiitc  en  c  (ur  un  noyau  t-.-irlibg)rieu\  opi- 
|ilif>diro  ;  /«*,  itiv  radiale  vm)iiJi!<s(!'L'  |i.ii  un  li^auirnt  .-inindaite  l  qui  ta  ite  |M.'rdre  mji'  Ici  cutiilns. 

goullièri"  «jMi-  [miJail  hi  (ii;J;(de  :)ii  iinniitnl  de  lii  iiinrl.  l/;irli<iil;i(n>n  est  ii)ol)ilo  :  on  > 
produit  Texte nstoi)  tojiijdèlc,  s;iiis  iuicuiie  diîiicilliï'.  nii;iiit  ;i  bllcxiim*  i«n  no  |K.'nt 
dr|us5L>r  l'aji^ilo  droit  (jti'cii  l'orçiiiit  (on  iKHjiii  iiii|iritné  péiidniil  les  Imis  «Icniiêns 
»cjiiaia«'i>  :iiu'uu  titoiucnii'nl  ;iii  cmidc  rêséijué).  EUiiiv  l;i  rolalioii,  !>>  rudiiis  loiinu'  Itic-ii 
un  |M*u  ^ul•  riuitTifius  ;  mais  fc  immTi'jnpnt  est  '^.ans  rmilredil  le  pins  liniilé  et,  si  l'on 
Tcnl  iui  donner  (ouïe  rètemJuc  doul  il  e»l  >UNreiititile,  on  enliTiiiic  le  cubitus. 

Les  cilnlinilés  artieubirc!;  sont  eu»clo[>(iècs  d;iiis  nne  e^ipsitle  oiiveile  sruleuicnt  fii 
arrière,  en  dehors  Je  IVilt^Llnc,  p;ir  le  tnijel  lÎEstuleus  sus-inuntiiinné.  Ses  iîbrp»  tor- 
incnt  des  liftusscnux  Toliuruineiix,  bténiix,  descendant  des  saillies  huniêi'Dles  pour 
j'irratlicr  en  avant  sur  lebeecoroiioidien  el  la  lêle  du  r;u!ius,  eu  arrière  sur  les  |i;irtips 
l^itéralns  de  l'oléerâne  et  snpéneinrs  du  cubitus  et  du  radius.  t>lle  nipside  est  très 
fort!',  surtout  en  .ivjint,  et  se  pli.vse  dans  lea  mouvements.  Du  \  voit  aussi  des  fjiis- 
ceanx  irrê;iu[iers  allaut  d'un  os  à  l'initre,  et  qui  lui  dorment,  suivant  l«-s  ptniils,  une 
r^paif^jicur  d'un  à  dcut  millimètres.  La  îiiuil:ttioti  de  la  rotation  tient  ;t  la  présence  de 
triiuss<'atix,  modéréuKmt  senès  eepi'iidant,  entre  le  radius  et  le  eiihitus. 

(luire  Ifs  saillies  liuinér.des  déjà  déniiez,  un  voit,  en  ;naiil,  un  lier  etuonoiilien 
tirs  tK-t.  >?ur  la  partiel.)  plus  saill.mle  duquel  s'iu^TU  U't.'!»  sulideiiient  le  Itraeliial  unlù 
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tous  le^i  prodtiilâ  luliQrciiloii.v  v\  de  iiiudilitïr  sans  les  détruire  le&  Uà^iu 
(jiii  lus  supportent,  on  a  de  très  belles  régénéralious.  Le  périoste  se  coiH' 
porU;  coiiiiiiLi  chez  tes  individus  sains  du  inùitic  àjje,  et  rend  en  propos 
tioii  de  ses  élêiiients  ostéitgèiies  et  de  l'incitiitioii  productive  qu*iU  ont 
replie  par  !e  fnit  du  traunialisiue. 

Au  c'nitraire,  lorsqu'im  a  alTaire  à  un  |)érioste  malade,  fongueitt.  et 
(]ue  l'opéralion  a  incniuplèlement  débarrassé  de  ses  germes  tuberculeux, 
il  no  se  produit  pas  de  tissu  osseux.  Les  fongosités  reparaissent  et  la 
tulicreulose  lunilc  CHiilinne:  si  4dle  finit  par  arriver  îi  la  guérison,  «Ihi 
ne  laisse  fjne  «les  éléments  fdtàlnrdis  et  incîipivbles  de  recouvrer  le 
voir  fissitiant  qu'ils  ont  perdu. 

OnsRRvuios  XLVU.  —  Ri'scdhn  totale  du  coude  tur  tm  iubrrculeux  portenr  àt 
lé*iom  oMcuttca  multiplrs.  —  Ri^tcditm  âoug-bifipitnic  du  radiuM  sur  une  /uiirffwr 
«/«•  h  tculiniHvei.  —  Préicrvation  de  la  hitinihc  munruluirc  du  nerf  ttidiat.  —  Hnri 
xoixatile-treizr  jnum  apri-s  l'opération,  des  itiiilrs  d'un  rrtjuipèlc  utjant  débuté  $ur  mt 
plaie  du  <v»m. 

AuTni'SiK.  —  yénfonnation  dr  dcu.r  tnhéroxitr»  humârnlcx,  d'un  ol^crAne  mnhtlf, 
cl  d'uni'  folnriue  nxteute  à  la  plure  ilr  la  porlin»  de  radiu*  rritrquir .  —  Uruue  taaat 
tul'crculeu»^  daut  la  diapliifie  de  l'itumrnu  à  i  irnlhiuirex  au-ile*tUM  de  la  uxUan 
de  l'ni. 

\.  (lulliiii^o,  22  uu»,  (.'atcn  ilaus  mon  ^ervico.,  It*  'îh  jiiia  IS$G,  pour  dr»  léùoat 
DSMntsos  tiiutllples  iuJit]uiiiil  tiiu'  tubeix-ulosc  «lu  plus  iiiuuvuis  cumcU'iT  (scrofalMlct 
ciibiiri'!!;  ;)iii-ieniv(>s,  iriijcts  sti{i|t(initit  i-tuori'  nti  r«iu,  ]i<'ile  de  In  vui>  ilrs  ilcut  riAh  i 
l:*  suite  irulcrruliiiiis  (te  la  cnniée).  If  \w  \n\rwM  au  IraiUMnrnt  )»<ïnéral  cl  n(»  tmild» 
iiitiM'vciiir  irauriinc  in;tiiii*<re  i-euHte  '^s  lt!sinn>>  oss^^u^l's,  d'uiiLiiit  |>lus  nu*'  la  kwtofUt- 
lion  (In  i'()itil<>,  :iti  uirrau  ili)  ro]  et  iji;  l;i  trie  du  niitiiis,  éUiil  à  |Hïti  pn\$  indolirnlr. 
Mui»  ('(iln  ;irtifuluti(ui  sViant  ciilliiiiimce  cl  lilaiit  le  sièi^t'  d<!  vive>  doult^iir^,  ^  l'u 
|inlif|ii;H  l;i  rëseriiun  l<il;ilr  du  roinle,  li*  'i5  iiovi'iiilin'.  La  i«*scclioii  l'inail  iiiin)ilt'(<'- 
irii-nl  srtiilii;:»' ;  il  reprenait  des  l'oiros  rpiatid  il  fut  |»ris  d'un  «■nsifvir  qui  i^/lmlja" 
i)ive:Hi  du  cimi  sur  un  d^s  linjrls  ceslcs  t>uvor(<  drs  ;iii«ie(iuf'%  sujumm  ■■«- 

nairi's  on  nFsil\n«'uli\s.  Il  mounit  Ip  7  férrw'r  1H.S7,  SfiixanU'-Irn/c  j'  i  it- 

ratioti. 

(,c  quo  j'o|iciiili<in  j>ri'seii(;i  di-  [laitûiilii'r,  *(<  lui  l'iilUTiitioa  <>lcridue  du  radiiii  i|ii 
lUi*  f<»ri;a  ;i  t'ii  rvsrrjnfT,  r-n  |J.Iusi»'u^^  fi-.»gmeiils,  T»  cciiliuiMirs  Piivinin.  \j»  (uIm^i'-'I'^ 
bici|iîl:il«- fui  dt'passôe.  L'os  élail  «Hgiiii'nk'  dt*  votumt'.  Son  lissu  sptmtrii^ux  était  iiifi'*" 
ilo  iriutiiirr  ovi'-i<us.i>.  J'arrivai  dans  crlli-  résirliou  jusqu'il  l;i  limite  do  lu  tjrsni^ir  itiut- 
l'iiLiin;  [>rnf(>ndi<  du  rudiid  ;  je  l'évitai  ert  onvraiil  l:i  gaiuc  |i-  plus  l'U  arrière  pi>wil>W  il 
ru  I  (si'iiuant  l'os  (»;ir  tr»uiu*"ula(iun  avec  U'  davici-jjtiugc, 

L'liutin'*ni>  fut  n'-st'im»'  au-dessus  de  st-s  lulin-o-vités  :  la  \)ù'xi'.  cnloTéc  mi^urc  «ii 
linuleur  ?i>1  iiiiltimêln's  au  nirt^aii  di<  la  Irorhlèe.  30  au  niveau  du  ctiiHlrte.  1^  rubîiu^ 
fui  stié  à  jl't  inilliiiu*'tr''s  di-  la  pointe  di'  l\itrrf;iU(' :  la  jm'i'I»*  de  siilKtaner  du  mli"*. 
faite  par  fraiiuienlnlinus  sureessives,  diilirile  à  luisurri  ri;:<Hireuseturnl  jur  itU  nli'ln^ 
s'ari"<*Ui  ù  5  fflntiinèlrrs  environ  de  reilrétnilè  »ii|M*'rit'urf. 

Autoptk  k  7  fûviiff  lS87.  —  Signes  «le  pleun-sie  .mcienae  :  pa»  dr  noyau  tubef- 
riiîciix  pulnit«n;iirn. 

I.r  Fuit'  est  fiini  de  grosses  masses  liiberculeus*»  Il  l'éLil  nfls«^»ut. 

Lésions  IuIkmtuIpusi's  ii  la  face  [lostiVieure  de  In  fDiiirhcllo  strrnalc,  sur  la  rbnml' 
gauehe,  à  s;t  partie  mfijeniic  et  à  son  i'\lri'Miil<'  i-xlriui-,  sur  t'iuiioplalr  gnucfac,  Taili- 
oiilation  du  ]HM)niel  droit. 
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HKiCStKATtON's.  —  tluméruM.  —  Du  sonimel  île  la  ttHtf  au  [mint  le  jilus  infi'i'i'^nr  ilc 
IVitii'andilû  : 

Côlé  ijpiT«",  21 1  millimèlus.  Côlé  wiin.  22^  inilliincti-es. 

Cuhiluâ.  —  I)u  somini't  dr*  l'oli-riùiif  à  l.i  jifiintp  di-  l'upnphyse  slvlnide  : 

Cité  opt'iV-,  157  milliruèlies,  Ci'iti-  siiiu.  I70iniltiitii;lre<. 

liattitu.  —  De  la  siirrat-c  sn|iêii<'iii'i'  de  la  lùti'  ":i  lu  poitile  dt*  l'ajuipliyse  sl\l(»îdi"  : 

Ciité  np<.\r<'«,  1ÔS  milltinètros,  Cùli'>  <iain,  157  milljmt>tivs. 

l/ahsenro  df  coiifordanro  des  (roux  iiounicicrs  na  (►aspt-rmis  d«'  Sf  iiMidrr  roiiipti", 
méiii*'  approxiriuiliwini'id,  de  Turivl  d'iircraisseiiiciil  «jn'iml  pu  sid)îr  ï<'s  c\lrt''«ni!i»*s 
ft«*<»UM>*  opposrcs  au  coiidt*.  Sur  4'hitctiii  des  m  dti  rneriit>i-i'  (ipéiv  on  l'oiislîilc  un  rlai 
d'aU'ophic  gi*iit'i'al(<,  Li'ur  voliiiiu'  c-i^l  tituindic  i[i\v  du  cùlé  s:titi;  dn  surit  plus  jjrcli's. 
k'iirs  saillies  son I  muius  itiar^jUi't's;  («Mirs  l"^^1vm^(^■s  arliculjiiri's  son!  d'un  voliuni'  Im-ti 
inniitdiv;  il  en  «•^l  de  in/'itie  do  Ifur  liiroujVTi'uci'.  Nolous,  cnlin,  que  la  lô(r  liituié- 
niin  s'csL  di'H:ollêc  :tvi-c  uua  i'iictlilô  loul  à  fait  aDurmak*. 


Il  est  difticile  trohlrnir  une  forrin'  plus  réffulière  pour  ]'i'slrémil<'  de 
riiiimêrus,  et  cepenil.tut  In  nuilade  ii'avail  vécu  que  soixante-trois  jours 
après  ropérarum  tît  iivait  été  presque  conslamnient  soiilTmiitc  de  sa 
péricaiililc.  Nous  n'avons  ici»  loulcf'iis,  tprum'  iK'ol'ctriiialiun  laténdc. 
fK)ur  riiiniii'nis  du  nmins,  coiiinie  ïv,  dciiioMtrt*  la  coiipc  de  la  pière. 
Il  !«einldc  idui's  qu'il  devi'.ilt  y  avoir  plus  âv  diJTèivnce  eiitic  rhuMU'nis 
opéré  et  riuiuirnis  s:i\n,  mais  les  mensurations  prises  avant  ropénitioii 
avaient  fait  constater  sur  cet,  os  uu  allongement  d'un  centimètre  du  eûté 
malade.  Celle  reuianiue  iinporliinte  expli(]ue  tout,  et  rend  parrailement 
eompte  de  la  faible  dilTéreiice  (I  cent,)  qu'on  a  trouvée  à  l'autopsie 
entre  les  deux  os. 

Nous  allircrons  encore  l'attention  sur  un  point,  c'est  la  décoloration 
de  la  poi'lîon  externe  du  triceps,  qui  avait  été  .seulenicut  dclaeliée  sur 
une  étendue  de  i  cenliinètres,  T»  tout  au  [dus.  à  la  partie  inférieure,  et 
dont  le  nerf  n'avait  pas  été  lésé  comme  eeluî  de  lanconé.  Celte  lésion 
nous  montre  que  tout  Irauniiitisiuc,  même  celui  qui  est  ionoeenl  sur 
des  muscles  sains,  peut  accélérer  l'alropbie  des  muscles  périailicuhdres 
•lool  la  lUili'ilion  a  été  déjà  [dus  ou  moins  troublée  par  lalrophie  réflexe 
ou  rinflnmirjation  de  voisinaj^e. 

Kous  iTTieudrons  sur  ce  bût  à  [irojws  de  l'observation  \L\IIJ. 

2*  La  seconde  observation  a  uu  intérêt  particulier  au  point  de  vue  de 
la  régénération  osseiisif  chez  les  tuberculeux.  Nous  avuns  déjà  insisté  sur 
la  Tariélé  du  reudemeut  ustéo*;éuiip]e  du  j)éi'ioste  ciiex  les  lubiirciileux  ; 
laniôt  il  ne  domie  rien,  d'autres  fois  il  est  l'origine  d'une  riche  néofor- 
inalîon  osseuse.  Tout  dépend  de  l'abondance  de  ses  éléments  nsléogènes. 
dc3  altérations  qu'il  a  subies  antérieurement  à  l'operalion  et  de  l'élat 
d|éoéral  do  &ujel,  c'est-à-dire  du  terrain  sur  lequel  doivent  évoluer  les 
processus  réparateurs. 

Dans  les  cas  de  tuberculoses  locales,  cl  quand  un  a  eu  soin  d'enlever 
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li'KS  soU4li\  iMitlgrô  li^s  roiiiiilioQS  miâL-ralileâ  «lu  ^llj('t  et  lé  [teit  de  »itin  f|u'i»n  anit 
:i]i|iutii^  iiu  Iniilcirii'iil  locul  cnuscrutil.  La  corne  épïcuiHl^lirnnc,  lix.<s  épaiftitc  !i  nm  batf, 

s'clïHi-  l'n  se  r(*«'iiiirbant  rii  ih-tbiu  i'4 
se  iH'iiiim'eii  [M>int<>  ;  cltr  »rri'v«»  aimi 
il  1  ci'iiltJticlivs  plus  lt;i«  t|U''  \i  lipiif 
ju'lirulnirp.  Ln  corn«*  i'|)ilri^'lilH«>nnc, 
<|uoi<{iio  fonnanluTii-  ma<.M>  âiivsicoD- 
sùlciiihle,  n'ii  jia«.  la  uièni?  rlirrrjifm: 
pllr  lîsl  piflsqiit"  iramvei'vilr 
siillie  d;ius  ce  sous  île  2  i  ■ 
^^^^  ('iiviri)ii.  Klle   est    cnnsti litre  |Mr  un 

WfSHll^^  lissu  ossoiiic  donsc  «;l  >!*«rrê,  t'n  iwr 

«l'fburnauon.  I.a  li^<>  articulaire,  (oin- 
(iiisi-  cutn*  f(^  (Ifiit  rai)li<r».  csl  M- 
nuousi';  PI)  dehors  '\\^  a  unr  nrufur* 
jnalinii  loii^thiitinoto  ilo  8  à  lOiml- 
limi'lri^,  innis  rn  i)LM]ttn^  I»  tieclmn 
ilr  (il  ilinpliTsc  rsl  nHOiiyfrlo  viik- 
iiii'dI  |i:)i-  itii  tissu  tiltmix  d'atjK^I 
M'f  BHPfty  i-tiiiiii[i'<iiiJ<>,  lie  ;j  iiiilliiiirtreiiir('|tfiv 

M'ur,  qui  L■•.>nii^^c  la  ligiio  ;irticul3irr. 
^^"^^^^^BH^'^i^^^P  ''''  'i^^"'  (-'x^xnino  au  niirrutcoix*  par 

M.  •lliandeliix,  :ifrri''pé  de  la  Faculli', 
ii'ii  jii-^wnlc  ituciin  ri«'iii»'iil  t»rltl»?t* 
iieiii  ;  r VUil  un  tisMi  librcui,  dmw. 
s<i;  ti':insriii-[n:inl»iir  les  liniili's  Jrl'A* 
fil  tilifisdi'  ShiirjM'j.  l'i  prt'<4<nlJUtMl' 
Ictirs,  l'nire  si-*.  rai!M.'i>aiu,  des  train»»*' 
de  vésii-iiles  adi|Mnist's. 

Du  cùIl»  du  cubitus,  il  y  a  uticlon- 
gui*  liMiiialtunuléiTaniciinr ninriil»'*" 

„,£.,,        É   .           1'             kit  \^*^'  'l*'"^  iiurtii's,  l'uni'  ndhéntuli"  i" 

Fie.  IH'*.—  Autopsie  d  un  coude  réscqué  sur  un  ',  -            -  .,           ,                  ,    ,  ^ 

Tuberculeux    mr>ii   d'érysipéii.    soimnle-lreine  C"!»'"'*  H"  file  prolonge  en  bol." 

jours    après  l'opérfllion    —  Gro,  lubt-rtule  in.  I  :iiili<"  riioliili',  *oiis  foiinr  d  unr  |i1»* 

traoii»eux  aiégrant  sur  (a  (linphyse  de  thitmf.  «|"<'  de  55  niilliitiètres  de   laf^ur  H 

rut  à  i  leiilimtliei  de  la  ligne  dt  section  de  di'   .~U  à   Tifi    titilliuiMroh  di*  hinli'Or, 

lut,  el  qui  n'était  pat  apparaît  au  moment  de  dovilojipri'  dans  le  Iciidnn  du  trii^p* 

l'opération.  yn    hJvimm    de   MJU  inM-rtîon  olr<r>- 

il.  Iiiiin<:rus;  C.  cubitus:  B,  «adius;  le.  iioii«e|k>  luUtiit)-    menue. 
s\\é  oiternccn  fornu-  do  conir  rrcnurtx^c;  /»',  lubcfi»-         Le  radius,  qui  uvail  hubi  Unc  pcrf' 
Hil<^  interne  :i  iIlrcclioTi  presque  tran«v<.mU' ;  w/.    ,|^.  s„|,stancc    de   près  de  5  rmliiiH- 
iii»s*e  tulx"ri  ukMiSf  Jarisla  diaiiliyiettfl'lmijiiinis  el     .  .        ,  "^  .    -  ,.      , 

dont  rk-n  ir<iv.-.,l  Uni  Miu,.,.imiim  l\vii,l..nce  «u  im.-  "••«.  P'  -"Si-lUiî  HUO  nei.foriTWtl.iO  l«lp- 
HK-nl  Al'  IV|v«Tnliiin  :  lu.  \\\Mse  rubitalo  diMtuiivclIc  ludilialedo  l;i  mnilii-  :iu  moiiifd«  tt\W 
fonimiioti  iitdiMiciidantcrt"  l;i  masse  t.ss.uso  no,  iini  lonjcuiur  ("11  u)iltiinètr«>s);  c'rti  m»'' 
re|.r.>s«..le  j.lu*  |«.rlieiil..Tci..LM,l  ro1<Vi-:^nc  -t  s'est  i  ,„„  ,  «ssiMiM'  coutiiiiuiil  b  ilia- 
d.^vi.1i.iM«!©  d»iis  Is  |.«rlic  du  tendon  du  triccf»  t"'K""<  OssiHSt,  COUlllliaill  U  «» 
quis'iiisi-n-  sur  cello  ap,.|.liyic  :  rn.  jporliuii  nuu-  pl*ysc  du  ladius,  toul  en  ««•  dinft«-»t 
v«ile  du  radius  d uni  te»  liniilos  smil  iiuli<iu«>t»  Mir  uu  pru  eu  j\i»ill  i-l  en  dedans»  ^<^ 
le,de*siii  par  m  forme  cl  m  dirueiion.  .|..i  h.i.I  dilFc-  ,„,.  ^n,.  ,j.  ^•j,,^^,.,.  j^  \,^^^n^, 
rcnU'S  do  cell<-«  ilu  radius  norninl.  Lne  loiic^iiirur  de         ■        i  i  >  i  ; 

ri  crnli..i.«lfeMluniaiu,  avait  cl<^enlevtc.  L»    bwDcbf    mu«ulaire   du   ntl 

r.idi:il,  i|ui   roulourne  le    radius,  m 

tii^i-flu  iiii  cet  os  a  été  scclioiun'.  ist  iuLacIr  et  se  tiiMive  sépniée  de  l'oi»  par  une  riiUtJ^ 

de  Usuis  mous,  i^iKiisniH  par  riitfillralion  p]a<^tii|ue. 
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'Quand  nous  rmujiaronsi  rv  n'*siil1;rt  à  rinix  quf  nous  nviiins  pu  l'iin- 
slalf'i*  «lan»!  ilos  cninliLi(His  anald^nirs,  mais  aviuil  riinliscpsie,  nous 
Siimmes  frappé  de  la  pirscrvalioa  et  do  la  pi'rsislanc(^  du  processus  ossi- 
fiant au  milieu  des  cotuliliorts  ge"*ncr;des  les  plus  ilêfavorahk's.  Aiitiorois 
nous  avitins  (disorvé,  d'altord  le  peu  d'arlivilr  des  processus  plnstirpies,  vi 
plusieurs  Tois  la  n'-sorplion  des  pnvduits  osléoides  siuis  l'inllueme  d'un 
êrysipèlo  grave.  Il  tisl  vrai  qu'alors  l'êrysipèli'  naissinl  de  la  plaie,  tandis 
que  dans  le  cas  jfrésenl»  t:i  plaie  qui  ètail  dvjà  ciciitiisée  dans  ses  p;nlies 
profondes  au  niveau  t\v  ht  nêurllirose,  avait  été  cnvaliie  seulement  à  sa 
superlioie  par  rextension  Injdive  de  rérysij)èle.  Mais  les  conditions  de  la 
nutrition  générale  n'en  étaient  pas  nioijis  des  plus  mauvaises,  puisque 
dos  inaisscs  lul>erculeusi!S  evistuicnl  dans  divers  uri;.iiies  internes  li  dans 
plusieui-s  parties  du  sjstèitje  osseux,  cl  en  partii'iilier  à  5  continiètres 
de  b  surface  de  section  de  riiuniérus.  dette  indéficndancc  de  la  plaie 
opératoire  cl  cette  prêsi'rvalion  des  processus  réparateurs  ne  peuvent  s'ex- 
pliquer que  [jar  le  ti'ajtenient  antiseptique  (indolbnnc)  légulièreiuent 
continué  après  la  deslruclion,  au  moment  de  l'opération,  de  tous  les 
germes  tuberculeux  apprécialdes  <lans  le  foyer  de  la  résection, 

Nous  ferons  remsirqucr  aussi  l'alrophie  des  muscles  péri-arliculaircs; 
elle  est  d'autajit  [dus  [H'ononcée  qu'on  les  examine  plus  près  du  coude, 
Le  biceps  et  le  triceps  sont  alrophiés  à  lein-  parlie  inférieure;  les  muscles 
des  tnbérosités  à  Ictu'  (Kuiie  supérieure.  Ceci  montj'e  que  tout  traurnn* 
tisnie,  portant  sur  des  muscles  déjà  atrophiés  autour  d'une  articulation 
malade,  augmente  et  accélère  momentanément  celte  alropliie.  bien  que 
les  nerfs  n":iie[it  pas  été  intén^ssés.  Il  est  du  reste,  dans  le  cas  jnésent, 
impossible  de  faire  la  part  de  ralro[jlne  antérieure  à  l'opération  et  de  celle 
qui  Ta  suivie. Faisons  reninrquerseulemcnt  que  le  bice[is,détac!ié  du  radius 
_ayce  la  gaine  périosticjue,  a  reinis  une  insertion  solide  sur  l'os  nouveau. 

S"  La  L'oisiêmc  observation  est  le  pins  bel  exemple  de  reconstitution  du 
coude  que  nous  puissiotiis  invoquer.  Elle  nous  njoiitre  une  néartlnose 
solidement  cl  déliniliveiuent  coustiluée.  C'est  uu  ginglymc  parfait  au 
point  de  vue  delà  solidité  latérale.  Les  extrémités  osseuseï*,  recouvertes 
du  cartilage  hyalin,  jouaient  dans  une  cavité  un  peu  irréyulière,  mais 
constituée  comme  une  articuhilion  normale,  ^"on  seulement  nous  avions 
le  type  physiologique  de  l'articulation  enlevée,  mais  le  type  anatomiquc 
était  réalisé  dans  ses  parties  essentielles.  Le  sujel,  quoique  méiliocre- 
mcnl  développé,  avait  jnui  (lepnis  son  opération  d'une  sanlé  parfaite  et 

«:oudc  était  guéri  depuis  sept  ans;  il  n'y  aviiit  plus  eu  ni  suppination, 
douleur.  Ce  jeune  homme  était  ujalheurensemenl  d'une  famille  de 
lereuleux;  un  de  ses  frères  était  mort  [jbtliisiquc  il  y  a  huit  ans.  Il  a 
eic  pris  tout  à  coup  d'une  méningite  tuberculeuse  au  milieu  d'une  santé 
PU  apparence  [»arf;iite.  Il  a  sueconibé  luiît  jours  après. 
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OusERVjLTios  XLVIII.  -  Ucsecl'wn  totale  du  coude  chez  un  tujct  d<  dix  an»,  — 
Tithnathue  hénklitairc  —  Knniitliniti'tneiit  cimsicidif  de  lu  nthii llirnte :  rupturr  de* 
odficicnccK.  —  Cunxtilulion  d'une  nôarlhio»e  solide  à  eilen»ion  limitée  par  un  fari 
rivchel  olécrunicn.  —  Mort  wpl  ans  et  demi  apih,  d'une  nintingilc  lubaeultwe* 
aiguë,  —  AcTursis  :  Uttcriplion  de  la  n^atihiote  eonaliluée  entre  des  turfaetmi 
revôlueji  de  atriilaye  htjulin.  —  Néoformation  longitudinale.  —  fAaldei  muêrleê  phi' 
articulaircK. 

Eli  I87îi  j'n|M'r;ii,  <t;ms  i)i:t  tljciilMi'  piiviM*,  un  jcimc  «larcon  <!»■  ilix  iins,  Picrn»  V... 
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FÏK.  i9^-  —  Réi^ection  soii$-pûrt<>«iée  du  codde  droit  pratiquée  sur  un  sujet  Agé  de  <li(  xi^ 

A«pf>(«l  du  nir»«lir«!  i>(Hré.  *\i  nns  a\>rH  In  roseplioii,  —  Dcpr^S  Je  nc^tiiiii  «Mqin«l  il  (wtil  èlrr 
0  ni,^>ii1<>nu  "«(iiis  l'ffiirf.  --  <*,  ctr^iricf  i\f  CiiiriHioii  ilc  •"^•'«•lion. 

lie  Mâron,  niuiiil  ilrpuis  qiirlqucH  innis  truni'  nsh-o-nilhritc  5iippiiriV  ilii  onudr.  L'i'- 
liciihilitMi,  flrcliio  :i  m\'^]i'  nhliis.  sfinlilait  ni  vm'c  il*»  >';«tikvUisiT,  mais  r]\c  >iippun*t 
liHijoiirs  i>l  iIp  nnuvcllcs  (isliili"*  **t''1;iirril  oiivortos  rfcrmriii''til.  t^*  garçon,  appaiioiunt!i 
ili^s  p:tv4iil:^  en  iippiiroiicc  hii'u  |torUiiiU,  vriiuit  do  ]K>rdiv  unr  sœur  phthisiqui*  ;  il  ^ 
uiit''iittt[uc  f'I  (l«'|H■ri^s«i^. 

Ji*  l'ii^HTai  1c  2  Juin  1879,  ni  ji>  trouvai  t'iirliciilatinn  remplir  àe  fni)gosilr«.  surlnut 
au  uivcaii  il«*s  culs-(ii*-».ir  |M».sti''ri('»ii>y.  Les  Irsiuiis  ftssoiisrs  s.i«>geairiil  prlii('i]i.ili-iii«fll 
sur  II"  rubilei».  La  cnviu''  sjsjinoiili'  riait  di-pouilliV  do  mon  carlilagr  cl  pri*-M5u|jiit  sail« 
eAl»*'S  ile^  «'•msjiniii  profomlrs  n-mplies  <!«'  ffinaostlés  casreusi'*,  L'h(mi«ru!i  |irés«ibil 
ausïi  !>iir  le  cmnivlt;  mi  plulùt  It  rmiiun  du  (^-undyle  ol  dr  la  li-nrhlon  une  rUTilé  §'iiii- 
^i",iiil  «lalis  rai'tiiiiJaliiMt  l'I  niiipïi»':  dr-  fonj;ii*^ili'S  ra^éfiisos.  —  H«*N«xûitn  tuK-ôpicQn- 
il}lii<tint^  (Ir  riititrii-rus.  sniis-coritiitiulir'iini'  tin  ruliilus,  iuir.t-o'rvintlo  du  radiu*  (*<it. 
lig.  I«7,  \m.  VM). 

Suili's  siiiipli-s.  —  Tffil»  iiiriis  apr^-s,  articulaliuu  di''jj»  bii'ii  fix»V  ri  suiomobilr,  mtrr 
r«?xlon*ioii  il  peu  près  rompli'li'  rï  la  fl»'xion  h  0."»  d»'gr»'«.  L'«*tif;iiil  [orl  pmr  la  rnn- 
pa^n<>  4'1  m\*i  mmnié  vu  miobiv  avi-r  un  liras  niidc,  rk<iidij  «luns  la  |Ki&itinn  p(VH|w 
ri'rlilit;ue.  tU5  Ue^'-s,  et  s'emaiilisvanl  hIi-  jilii^m  plus.  (»«  avail  coinplèU*tDcnt  nt'sli^' 
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Ïps  csorricrs  cl  abiindonm^  1*^  nulailr»  à  lui-mt'tiip.  Il  n'v  avuil  jilus  Ao  linuluui',  H  la 
ctculrisalion  étuit  i-oiiijtlèk-  depuis  Intis  moi»:.  J'jucsllii'siiii  h  nnhdv  et  ]i'  lui  trtnis  le 
r.oiidi'  à  jinj;!(>  dinit;  dans  Cf*  uiuuvoiiicnl.  je  st'iilis  un  nuqucfitcul  .nec,  en  iirnt'if,  qui 
iiidiifujit  b  ru|/LLiio  diaii-  adluTcrtce  «isscu.se  ou  oslpoidf  au  ninMU  de  rnii'-ciâm"  nu  du 
IcDdnu  du  Irifi.'jts.  Je  lecckuiitu-uçai  les  uiouveuu'tils  di-s  ()iu'  lui  Uculatifjfi  uf  itil  jdus 
doulnumnse  (;ni  ijuatrliTiie  joui';  jus^uc-lii  le  ineniluc,  IK's  seosildi',  lui  remis  diiiiî.  le 
handago  silirjir,  fendu  i-n  deux  valves).  Trois  mois  apri-s,  le  coude  ètjiil  miUnttolule 
dans  UDf  éU^udue  de  \o  ù  jlU  de^^jés;  l'eilensioii  fui  dillieile  à  rècLj|iéi*er;  elle  êlait 
anivri-  jieu  à  {hu  à  LIA»,  puis  à  lllhlegrés,  siiiis  |KHiveir  j:un;iis  aller  Jui  delii,  ii  e;u)SQ 
d^Tciubotleiiietit   liop   elael   du    rio<  îiel  olé<  lanien    cnlir    les   lultëiosilrs  liuiliél'ates 


ni 


ïig.  iM.  —  Miîine  sujet  que  pour  l.i  figure  1S3.  —  Pliotoprap^liié  sans  appui  ;  e,  cicalrice. 

iiéurorinée«.  Ce  lujel  êlail  «levenu  forl  ee|tPiidaiil  i  il  avuit  l'ait  peudnnldcii\  »ii  trois  nus 
des  exercifos  eyinnasliquos,  mais,  depuis  qualie  ans,  il  ue  faisait  plus  rien  pour  a uj:- 
inc'ulcr  I  auiplitude  de  si's  inoiiveruenls.  Il  s<ude\;)il  un  lialléte  de  H  kilogriniitu-^  daii;! 
vtii  luaïiiiiuin  d'evieiision  elsoiiteniiit  aisément  un  tiallère  de  7  kilos  pendant  Imil  i\  dix 
»<.'eoude>  dans  la  posilioti  ituliquêe  yav  la  figure  Î8i.  II  uvait  une  ferie  d'extension  de 
^  ki!«»>  500.  La  forée  de  prcssidei  était  di'  3.>  kilojinmniiies  de^  ôrm  eôji's. 

Ia's  membres  éluicnl  ;«  peu  près  éffaux.  Je  Jcs  avais  mesurés  luoi-même  on  18S3,  cl 
j'avai^lroiivéseulemeiit  .%Hiiltieijètresen  MH»ius  pourla  lolalîlédtJ  u'ieiiduc  «jtéré,  Kn  f  J<Stî, 
If  rnemlué  npéré  lu'avait  élé  si^ualé  comme  étant  phi!ol  plus  Ititig  que  plus  roiirl  (jue 
le  miMribie  sain,  (i'e.vl  sitrtuul  rtuunérus  r[ui  paniissait  plus  loug.  «ar  lèses  de  lavanl- 
liras  étaient  uiantl'esleiuenl  [>]a>  courts  d'un  eeuliinèlre.  L'iiuinérus  présenlail  de  larges 
luhérosjtés  latérales.  Il  n'v  aiait  (kis  la  tiinindrc  laxité  dans  la  tuarltirn'ie. 

Ce  jeune  hr>tririifi  fut  |>ns  luut  à  coup  de  smiplfimes  de  inéninjîile  en  janvier  1887; 
Imil  jours  après,  il  isnecoinbail.  L'autopsie  parlielte  fut  faite  par  MM.  Vininuis  et  Mon- 
clao.  (Iq  ne  put  \as  ùhf  une  aiitupsie  cotnplète  ni  mesurer  rigoureuseineul,  c'est-à- 
dire  iiprcs  disMvlion,    le."»   os  des  diver.i!  si'gmt^nts  des  memlires  supérieurs. 


\fiSFXTIO?fS  DU  MFMÏinF  sppPuikuu. 

On  commença  par  iiicjni-er  Ir*  «Iciix  rni'jrihres  suiuTieuiii  avani  «le  pronVier  à  l'au- 
topsie, ol  l'on  cuiisbUi  qu'ils  tilutt'iil  stni>ilv|i'iin-iit  (''j^aux.  La  moyiini'  dp  plusieurs 
rnrnsurations  fui  tniTiie  de  001  iiiiUiiti«*lirs  pur  ic  mfmbr»*  sain  et  de  60G  pour  \c 
membre  oiM-n''.  Les  nii"risur;iti<ii!«  isoltrs  des  divi-rs  os  i(idti|iiaien(  une  léfféri'  ilitiiî- 
nutiori  de  louifunir  du  r.iditiH  et  du  cubitus,  et  une  ;iusirteiilation  pour  riiiiiiiérus.  Nai« 
les  tuensiir:i(jtuis.  r!ï[>ideii!rril  prises,  ne  peuvent  avuii- ii  mes  ye»xl;j  rigueur  tiiVc*sairv, 
qurtifjil'elles  concordeirl  asH'ï  avec  te  qy'ou  ;tv;iit  ronsliilé  du  viviiiil  du  sujel. 

On  a  enleviS  les  t|i"u\  rondes  seulement  eu  «ci;ni1  l'huinérus  à  15  reji<iitiètre«  au- 
dessus  du  coude,  el  les  os  de  l'jivaul-hrjs  h  K  i  entimèlres  .•m-dessods  ;  pou  de  ^raift-ic 
sous-rutuiièe.  Hien  i[ue  le  sujet  soit  asseï  um-stlé,  <lu  ciiv  «jM-rê,  il  préî«?nle  cepeo- 
lianl  nue  uol;ible  Mtmpliie  rebilivemeiil  au  ineiiibiv  sain. 

Relation  (te  l'aulopxie,  par  M,  Mrmdîm. 

Etat  lies  mtiti'lcs.  ~~  L'aucoiiè  ti^tiehe  aetteineiit  par  sa  couleur  jaune  paille  sur  V 
reste  des  muscles  :  plus  |N-lil,  di'|irinié  au  lieu  d*élre  sailbnt.  reconnuissahie  ^eulriueol 
pjir  sa  silualiou  et  hi  direelion  de  tes  fibres,  iiii  milieu  de  l'apouévrose,  du  pc-nostcct  Ju 
tissu  (ibreut,  il  est  assurêmeul  beuucoup  plus  n-ditit  de  MiluinO(|ue  les  julre^  oiutclei. 
Ce|ieud;iQt  lu  chef  evteriio  du  triceps,  ([iiî  le  conlinue  eu  baul,  presque  »:»ii«  lii;iie  il« 
dêuiuiTnlioQ,  est  lui-niètue  aUophié  ibus  ses  libres  inférieures.  Miiis  sa  l>  :  ii^ 

*a  eu  s'attémiaul  ù  mesure  que  l'dii   s'élève,  cl,  sur  la  enupi-  pei-peudin.  ivr 

du  bras,  il  est  iiiipossibb'  ile  reeouiiaitie.  ;"i  la  coub'ur,  le  thef  eiteroe  des  iltuu  aulm. 

l/e  trieeps,  pris  en  tdliiliti-.  parait  rcbliiicmeHl  plus  atrtipliiii  que  les  autres  inusclev. 
Li-  bireps  est  jiiesijue  de  la  grussi-ur  de  celui  du  eolé  sjiin.  Le  bracbial  antérieur,  qui 
U'peDdant  «  ^1  plui»  plat,  plus  étalé,  est  aussi  un  peu  plus  pâk  que  relui  du  cdté  Caio. 
Le  longsupiuateur,  puissiml.  |tresqu<-  normal,  du  uioins  dans  sa  totalité,  pri''««fute  dan» 
âes  Ctiucbes  su]H'diiielles  une  leiule  jaune  prououeée;  elle  ¥a  en  «'atléuujat  è  iiie<mre 
que  l'un  s'appruebe  de  s;i  partie  firr>l'otide.  Li<s  diMix  radiaux  parai.ss4nil  nonuaux.  lùra 
de  particulier  sur  les  auhes  muselés. 

Aucun  nmsele  u'adluie  aux  ns  ut  ;un  parties  (Ibreusos  de  l'arlteulalion:  un  lii«n 
cellulaire,  de  b\ité  variable,  les  si-piU'e  tous:  te  lendoa  du  biceps  prési'ale  unn  Ih>ui>4- 
séreuxe,  vusie,  1res  nette. 

L'aponévrose  anlibraeliiale,  qui  avait  été  divisée  dans  lelrail  oblicpie  de  t'inetiion  de 
réseelion,  a  repri-*  sa  souplesse  et  sa  cnntiuuilé  avec  le  trieeps.  Ou  ne  distmgue  \\»s  lu 
cicatrice  de  l'incision. 

L*JMlieii!ation  est  passivement  inobilev  dans  tes  limites  sui\anles  :  flexion  roinplèle, 
evlensiou  limitée  par  la  rcneoulre  det  l'olécràne  avec  la  ftice  ]io.slérieure  de  riuiiuérus. 
Les  mouiemenls  de  rolaliou  Mint  relativement  plus  élondus  que  les  anlèro-|>ostérieurs. 
Il  n'j  H  absolument  aucun  iniutvemeDl  de  laténtUté,  Le  inembiT!,  abaudoonà  à  lui' 
même,  se  tient  en  demi-pronaliou. 

Aupcd  gëtiénit  ilu  couiic  r('«<'^M«'.  —  Le  coude  est  larjje  de  59  tnillimèlr«,  ce  cpii 
lient  a  deux  saillies  latérales  de  Ibuiiiérus  qui  rappellent  exactement  par  leur  fonnr 
les  lubérosités  noniiales,  Ku  dehnrs,  un  é|>icondTb}  allnii^jé  verticalement,  légèrfroenl 
incliné  m  avant,  continue  sans  li;:ne  de  dêmairatiou  bien  pni'cise  !«•  Iiord  externe  dr 
i'iiuitiénis;  en  tiedans  est  une  éinlrncltliH'  plti-i  saillante,  mais  moins  liaute,  moms 
portée  en  avant  que  la  lubént^ilé  exti-rne.  Un  noyau  osseux,  mubilr,  agrandit  en  ranl 
la  «liasse  <le  celle  épiiroclilée. 

Le  culiilus  présen!i'  un  olécn'me  osseux,  élar|ii  eu  liant  et  reCourlH*  en  dej»n«  :  son 
bord  supérieur,  arrondi  ut  épaii»,  fournil  une  très  lar^e  el  (rt^'s  solide  itnpbntaliou  sa 
tendon  du  Irieeps;  c'est  sa  rencontre  avec  la  face  [mstérieune  de  rbuniérus  qui  Umît** 
restefision.  Le  crochet  otéei-duien  embrasse  parfaïUîment  l'extrémilé  de  l'i»»  du  bra» 
en  striëre  et  il  forma  nue  «iniliie  do  17  2i  IS  nitIlimMres  au-dessus  du  plan  si^nnoi- 
dien,  qui  présente  une  espi\"c  de  crête  épaisse,  anléro-postérieure.  Sur  sa  face  intiTW*, 
•e  iiiliilus  ]irésenle  le  relwird  Je  sa  grande  cavité  si|imoide,  sous  forme  d'tine  eoaHie 
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j  Mféro-3nt(''ri<Mjre,  pîusl)as!ic,  piàce  h  imc  l'cliancruro  inl/'ntle,  que  l«  ftlan  sijjmaidifii, 
cl  ahoutiss:iiit  «ri  uvatil  :i  un  hrc  <'(»rojioi(ltt'ii  siiilhiiit.  Sur  o-  bt^'C  s'iii^iMi'  le  li^aiiicul 
anlcJrieur,  «>l  aH-dpss<3iis  <lt?  lui  s"iin|ilaiTL('  lirs  sitliilt-inijut  li'  muscle  bnicliial  ;iiiU'- 
neur.  Eq  dcliuiM,  lit  iiia*s«?  siHH'm'uie  du  cubïtu.-'  débonk'  ridn'iime  ot  préM-Dte,  siii 
5a  f^utrlie  sailbule,  une  liéprt'ssiuu,  pc-tik'  ai  vile  sigtiuiRU-  sur  l.-ii|Ui-Mi-  xiciil  loidtM-lu 
Ide  du  radius. 
Le  radius  csl  silut'  un  jh-u  |iIus  en  iK'diins  qu'à  i'i'Ud  nonnal  :  ii  c*l  fk'Loidé  l'u 


J- 


nf 


ng.  185.  —  Vue  d'ensemble  de  rarticulniioti  du  coude  recoDstituée  après  la  résection 
totale,  pratiquée  sept  ans  et  demi  atiporavant  Irt'tiuctioii  de  mmlié]. 

I,  huinéni»  C,  rahitus:  R,  raJiuK;  ut-,  nouvelle  lubérosilL-  cornJylicDiir  d'uw  pari  le  li^.imeiit 
iat<'-ral  eitorne  Iré»  lort  qui  s»;  dirige  vers  la  têle  du  radins,  tr,  rocouvertf  par  un  li^Mnicnt 
aniinUire  Iré»  dlstinGl  ;  ol,  olécTâne  île  nouvelle  furmation  coiistiUn''  pur  nno  uutîsc  tpaitsti 
proeiuiuenU;,  déjeU!«  en  dedans, 

deh«>r!<  p;ir  h  saillie  i-picondyliennc,  cl  iutiiui'incnl  articulé  avi>c  la  fiueUc!  latét^lc  du 
ciibiliib.  De  pbii.  »a  lêle,  bien  oclle,  suppoi-ln-  pur  un  col  rèlréti.  est  lèjt«"'rci(ieul 
inclint'c  en  ;inii're, 

Envi<«:igL>  dans  son  «.'nsemblo  o(  nu  point  do  vue  ilc  bi  forme  des  i'X(rûiuit()s  osscusu^ 
qui  le  cnunliluenl.  le  vmulv  est  Iîii^l".  puiiilu  en  ;u'iicn:.  grJce  à  t'olccnlue  nouvL'au, 
solidement  arlicub'r  Kuivnnt  b>  lypt;  nnriiinl  ;  nrais  IVnanl-bnis,  en  mn.sse,  est  ti^gèretnont 
r*portt'  en  dedans.  Lp  rnudc  pri'sculc  dnix  saillirs  btèrab's  r.T|)[)<'lant  liiea  la  birmo 
ntirmale,  l'intornr  peu  !i;uilr  cl  s;iiil;mtOj  IVïternu  |i!iis  biogiu*,  dt'jîri'ndant  plus  bai>  et 
«4*  continuant,  k:ids  liinilu  nrlte,  p:i<r  un  bord  oblinpie,  avrr  U^  bord  <>xli>i  uo  de  lu  ilia- 
pliTsc  hiitniTalf.  Fnlin  ta  saillie  esterii»-,  de  rnriup  que  la  pniliim  qui  irpiV'scnlo  la 
réjj'ioii  ci>ti<lylietiiic,  est  lêpèrenieiil  rerourbée  eu  iivanl,  ainsi  d'aillewis  qu<.'  i^eci  se 
rencontre,  h  des  degrôs divers,  sur  les  pièces  analogues'. 

i.  SurlcHtl.  coiuiite  tiou^  l'avons  dôjn  fait  irmarqucr,  quand  \o  iiionibre  n  clé  Irup  longtemps 
nuiiilciiu  dJll^  In  ili'jui  l'ruiiutiuu,  sq«rî:<^  l'upi-ralioii. 
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Dfscriplion  île  l'appareil  ligamenteux.  —  l/iipjiareil  lî;;aini'uU«ux  i^sl  trèê 
ul  clUTôro  à  \mtw  de  l'aftpat-eil  n()rni:il.  En  av;jnl,  surtouliï  l:t  jiarlio  larfifo  de  hl  surface 
liuiiKTulo,  s'itisrn?  un  i>iiis>i!iiil  lijjiiiucut,  nacrt",  hrilluiil,  :>  hcllt'*  (ihrp-H  «"'Uil^fi»  eo 
è\t'nluil,  tlotîl  If's  pins  {'iternes  vicniiptil  liiinber  sur  It's  lUîres  IraiisversaKii  <lfi  lip- 
tnenl  unuu!;iJi«'  du  niilius,  et  dont  los  Jntcrnp'^,  tii]itir;i8»:mt  l'afiophytHS  coronoidc  rt 
s'iiiiisv,aiil  il  {'clk's  du  ligiiiiii'iil  latc-ril  iiilrrru*.  vont  â'îdtfdimter  Mir  tu  bord  ((•>  V*  grandr 
c;nil<i  siginnidc.  Kiiv<'l<if»paul  rt-julruftiir'»',  drJioid«''i'  Irj^èrpiiieDt  par  l'oléfrVoo  qur 
inms  av(ins  vu  recouilii-  rn  (ledaii>,  h*  lig;iniciit  Liti-ral  iiileiiii'  fsl  très  puissaut:  il  *c 
dirifjreii  hiis,  coiiipivrid  dans  son  épaisseur  une  petili*  riiassi-  osseust?  indé^ieridantc,  «1, 
rOtini  <M(  a\;inl  au  li^anuMil  anlôrjpui ,  vk'ut  s"iii5i.'ter  sur  le  bord  de  la  j.'i-aude  tattlc 
sifitrioule.  tandis  (prcn  atrirrc  ii  w  dsi'  >or  b'  bord  dr  l^dt-ciàne.  Il  n'adhcn*  uulli- 
iiiciit  au  tL-ndon  du  Irircps  rgtii  le  rccinivre  lui  ariii-re,  mais  diml  l:i  diswclimi  est  Ini-J 
facile.  Rn  arriôrL^  qutdqurs  libres  i'par>>i<s  unissent  ['air'L'r<lni;  à  rhiiiiiénis.  mais  on  tw 
trouve  de  vi^riUible  lipariK^nt  qu'au  niveau  du  nidius,  l)iïns  touli-  crllc  n"gi«»D  radiait, 
ou  voit,  en  effet,  en  b^is  les  libres  aunubires  au^si  nettes  que  sur  In  cutidc  iiuntul; 
elles  s'insèrent  sur  Le  Ixird  poshVrieur  de  la  l'îiccltu  siginnidteauc,  cnihniss;irit  le  col  du 
radius,  puis  se  pcirtcul  <>u  iivnut.  Toulefins.  pn  dehors,  elles  se  e«mfnndciit  avec  ccll<^ 
du  ligament  exterue.  Eu  iurièir,  les  Intussi-aui  filucux  du  H^anicnl  |K.)Sléncur  viei 
s'iiist'ivr  siir  le  bord  supérieur  du  li{,'^auii'iiit  anuidaire  ri  piéscnlenl  là  un  é|Misaà 
ment  rartil:i<:incux  et  cliDndroKb;  nnn  .tiibércni  à  riiuméri^s,  i|ui  M'iuble  cunlim 
arrière  lu  «uri'ace  de  la  cupule  j-.idiulL'  ci  doune  aiu^i  û  Ibumu-rus  un  plan  de  ^\\ 
ul  d\'uiicubtion  plus  élendii. 

Ainsi,  <:<))niiic  ou  le  v<iit  par  ce  qui  prticède,  sous  le  rapport  des  lien»;  fibreux,  l'irii- 
eulatiuu  nouvellu  est  cniislruile  sur  le  lyp«'  nornial  :  Irois  lij:;aineDt$  principaux  tri» 
rmis  untssrtkt  l'Iiuniêrus  aux  us  de  Tavant-bra»,  li'  puiivt  faillie  »e  Iruuiaiil  au  niTcsiu 
de  l'olécnnie  où  le  teiidtui  du  trirej»s  jnuc  le  nUc  d'un  fotl  et  puissant  ligamml;  farti- 
cubliou  radid-eubitatci  prcsuiite  un  vêtiUiblc  ligaïucnl  antiiilaiic  qui  cmluasMr  cuclr- 
ineut  le  eul  du  radius  et^  par  la  masse  earlila^ineusu  qui  le  surmonte,  fouroil  i  ii 
tète  de  Tus  ujie  surfaee  de  glisi^eineut  toute  spériale. 

Description  itcs  surfaces  articulaires  recOHPerlejt  de  carlilatjr  hyalin.  —  l'nur  ootrtr 
l'arliculatum,  ou  a  si'cliuuné  l'iiumérus  transvers;il«tiu!ut  de  haut  en  bas.  Ceri  a  |ir:nni« 
de  voir^  du  coté  du  cubilus,  ta  cavité  siginoide  rrciuiveiie  ilr  cartilage  abiwtlttiueat 
hpliii;  dans  l'angle  de  réutjinn  du  plan  sigiiioidicu  avec  ta  l'ace  antiVioure  de  l'olé- 
cnine,  le  earliiage  perd  son  aspect  bleuté,  hyabir  ;  il  devient  fibro-*rarlitan*>,  rt  r '«l  un 
tissu  chnndroïdc  qui  recouvre  r<dêri-jine  i:l  IVcliancrun'  interne  d-  .   I.J  1^ 

du  radius  apparail  i-iuroùlée  aussi  de  cartila^<-  hyalin  :  elle  e;^!  I  ulie,  av)^ 

tlue  petite  déjircssiiiu  cciitrate.  Sa  surface  articulaire  est  agrandie  p.ai  lit  iu^i^mï  CiUlil'- 
jjincuse  iulra-ligainentcuse  déjà  signalée  qui,  fixée  en  arrière  au  ligameal  )»oslericuf, 
»c  reroiirlie  ^ur  les  côtés,  di.!  fa^ou  î»  jouer  vis-à-vis  d'elle  le  rùlc  des  liguinootÂ  Wci- 
fornies  (disque  '^enii-lutiaiic). 

La  iturface  huuiérute,  longue,  iiiai^  moins  L'jiuisse  rt  moins  large  que  !«ur  un  coude 
nonnal.  sinueuse,  avec  des  déprt'siiions  e1  des  saillies  correspondant  aut  8aillîc^  d  auî 
dépressions  anlibraehtales,  est  recouverte  d'une  épaisse  coucbe  do  cailila^c  hvaliu. 

Malgré  ces  superbes  surfaces  de  gtisscinenl,  l'articulaliou,  qui.<>urlo  vivant,  ne  jnuii- 
sait  que  d'une  extension  liuiiléc  (140  ib';,'rés],  ne  forme  pas  une  cavité  unique.  U"« 
cloisons  sont  moins  nombreuses  que  dans  des  pièces  provenant  d'(q>êratio»s  plus 
récentes;  elles  sont  ciq»e»ilanl  tiil's  iiiarijuées.  Un  gros  trousseau,  entre  aulrrs.  mus 
forme  de  çhisonncmi-ni  antént-postérieur,  diiise  r.iiliculation  en  denx  câvilé»  secnn- 
daires  radiiH-huinéralti  et  cyliilo-liuiiiérale.  Parti,  eu  haut,  d'une  pnifnnde  déprcMion 
qui  s'enfonce  dans  la  masse  hvaliue  de  riiuuiérus,  à  peu  prêt*  an  milieu,  il  alwulit  m 
lus  sur  la  face  supérieuie  du  ligament  fabjifuruK'  signalé  sur  le  radium,  k'imër*  ça 
avaut,  eu  s'é|Misi»siint,  ^ur  le  ligaïuQOl  anlcrieur  qu'il  rcafurce»  Vi  en  arrièiT  sur  b 
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lî*  du  ii;;.iiiien<  |instrricur  qui  vinnt  si;  crtufondrc  avec  le  ]i];iimiMil  :mriiihui'<<.  Oiiln- 
celtr  volitiiiiutiiise  flnistm.  il  en  fMHd"  d'iitidcs  moins  iiinini1;iril«\'j,  «rHuijijilî'lcs,  iH 
qui.  tout  en  subJivtsanl  pucor*  Titi tintlulion.  liniilfml  im[Mir;iik>jneiil  des  lo^res  coin- 
amniqiianl  l'iilr»' olk's:  un  prtil  r:iisir;uj,  |<;irti  di"  !;i  dt'|)ressioii  rcii Irait»  du  I';ldiu^, 
abouti!  à  t'hiimt'îius.  Me  ces  loj.'i*s  et  lîivtTlitiiles  jutinilain's,  le  |diii>  inlt'iifssaril  csl 
assti renient  celui  <[ui  s'enfonce  entre  l;i  juiilr  iiivitc  sîfiJiionli'  et  h  lt!l<"  radialo,  don- 
DiiDt  ainsi  une  ccilainR  iiidr|"end:ince  à  cvUc  aiiiciijjlion  ;  il  occupe  loulo  h  louj^ucuf 
de  rarliculiiti<in  radiu-ctiltitaU-  e(  jjrésciile  environ  10  iinlliituiln^s  de  [triifiituieur. 

tTous  CCS  tracttis  seinblrtit  formes  de  lissii  ciiondrciuîc,  <ui  i]u  umins,  s'ils  sont  fibrr»iv, 
pr«'"8cntt'ul  (le*  stuf;iri'?i  UJaiichon  asscï  brill;uik's  et  A^t^ft  jmtiés  pour  «[uViii  ait  jm 
rroire  à  h  prcsetu  e  d'iiii  n'vvlcrapul  sjnovi.d,  d'aiil;ml  plu^  qu'il  e*l  possible  de  liissé- 
ijucr  su|w^rli<.ifillemcul  des  liimbeaux  minces  et  lr;mspjireii(s  oii  nr:mini>in>  le  rnicro- 
«.■ujMî  n'a  p;»s  permis,  nul-.'rè  uuc  imbibiliou  ar^enlique,  de  déceler  h  présence  de  cel- 
lules cadollu'di.dev.  Dans  certaiiit*s  pelilcs  liii;08  même,  on  a  pu  riTiieillir  uu  peu  de 
lic|uidc  synoviftiriiie  ;  m,iis  là  enoiifi  le  mieroseopc  n'a  rien  montré  de  caruciérislique. 
imen  ;iy:int  été  fait  lardivement. 

î'oiipf  fie*  09.  —  NéofonnatUm  osseu-te;  hniioMibilité  d'apprécier  cxademeut  la 
néoformalioH  lunijHiuimali;.  —  Il  est  bien  diflii:ilc  de  se  rcndic  un  ixiuq)tft  exail  des 
(wrtie"  osseuses  reprudiiites,  même  sur  les  ionpcs  :  seules  1rs  incrisuniliiHjs  prises  sur 
iu  lonj^ueur  lolale  des  os,  des  doux  côlés,  et  ciiiuparées  ;ius  li;iuteiirt>  des  cxlréniilô 
rés<;quèes,  eussent  permis  une  iqqirécialion  à  rabri  îles  causes  d'erreur. 

l'our  riiumêrus,  In  iiéufuriu;itiou  lc)n<:iluiiiuale  n'esl  p:iii  doulense.  puisque  les  deux 
o«,  mesurés  sur  le  vivant,  dans  Ir-iir  loujjueur  total**,  éton-iU  à  [leu  piès  égaux  el  que 
rhuiuénis  réséqué  paraissait  uiéniepJus  lonj;  ;  mais,  d  la  i-oupc,  <in  vuil  une  fusion  in- 
liiue  entre  les  tmclus  longitudiuaut  de  Tus  ancien  et  le  (issu  tIeniHivelle  tornialimi,  sao« 
qu'il  soit  jiossifdc  de  dire  exaelcnicDl  où  iinil  l'un,  oii  «  omiiienee  l'aulre.  Cotte  slruc- 
ture  présenle  b*s  particularités  suivantes  :  ru  liaul,  la  diapdysc  est  d'épaisseur  nm'uiale 
el  le  canal  médulluin-  est  nurmal  aussi;  bionlôl,  apparaissent  des  Iravces  n>seuses,tiès 
solides,  oetlenient  accusées,  obliqiientoul  diiif>ées  de  b  face  externe  de  la  diaplivse  ou 
dedans  cl  on  bas,  et  qui  bissent  entre  elles  de>  espaces  obliques,  allongés,  retnpiis, 
comme  d'ailleurs  (ont  l'os,  d'une  mnellc  r<uigeâlre.  Puis,  à  trois  ou  qualre  eentîmètrcs, 
fuivanl  les  points  de  la  surface  articuhire,  les  tiavécs  perdent  leur  forme  régulière, 
Ikui"  direction  prallèle,  et  on  se  trouve  en  présenco  d'un  tissu  spongieux  qui  présenle, 
d;iDS  Sun  ensemble,  la  r(ju[ie  d'une  pyramide  tninquéi-,  à  basr  inférieure,  Ce  tissu  est 
très  cararlérislique,  en  ce  sons  qu'au  lieu  d'étii'  formé  de  rlnisons  lamellaires  et  do 
lojços  médullaires,  il  est  au  coutitiiro  ronslilué  |Kit'  d'épaisses  tra\ée?,  litiiitaul  des  ospaccs 
médullaires  île  !i>rmo  irré<,'uliore.  Celle  prrtie  sponj^iouse  e^^  tonninéo  par  une  ciniclic 
roin|t;ielc  qui  s  avamre  en  bas,  soun  forme  de  gros  buurjjiecuis  éburriés  au  milieu  de  la 
ttit^ss*.'  earlila^'iiiouse  Icrniinak'.  Dans  la  réjiion  épitrocbléerine  scnloniont,  le  tissu  spon- 
gieux  est  serré  el   forme  des  alvéoles  de  trôs  petite  dimension. 

Cette  dernière  portion,  qui  cnnimetuoau  point  où  l'extréuiilô  inférieure  do  rbumérus 

Étonl  pMur  80  porter  on  avant,  roprosonte  donc  approxiiuativemenl  la  né'ifitniialion 
Itiludinale,  qui  aurail  ainsi  une  hauteur  dr  5 oenlimôlrrs  environ;  c'est  tout  ce  qui, 
flans  la  figure  18fi,  ci)  en  dessous  des  points  ca,ra\ 

Lu-dcssons  de  la  mirrace  rampaete  Itmitanle  inférieure,  qui  mesure  do  2  à  3  milli- 
d'épaisscur.  se  trouve  la  masse  carliliigineiise;  sur  les  bourgeons  conipacls, 
}s  de  la  couche  osseuse  tormiuale,  ie  cai-lila|je  ne  mesure  guère  que  2  à  5  niilli- 
mèlres  d'épaisseur.  Mais  entre  etix,  dan»  les  enfoun'mouts  qu'ils  laissenl,  on  trouve 
dei  masses  rarlilii<rineuses  de  l>  à  7  millimêlres  de  hauteur.  On  voiit  uirssi,  eu  ilodaus, 
nne  petite  tnasso  sous-opitnwhléeuuo  qui  conslitue  ini  point  de  réussttlcatiou  encore 
dislinit  ;  elle  présente  l.i  <  onpo  d'un  quadrilaloio  alliMiyé,  séparé  de  l.i  ofiuclir  r<Mnpact'' 
GOikciie  du  cartilajjc  qui  cuustitut.^  lon  ciulilaiju  du  co[iju»ïi!Hin;  ce  poiul  de 
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Detriifiliofi  de  l'appareil  ligamenteux.  —  l.'ajipnrtil  ligamculcux  c*l  très 
ul  diflèn.'  à  jMîiue  de  ru|ip3t-eil  nr>rtn;il.  Eri  avant,  sur  Itmki  la  piirlic  large  de  la  ^urflu:e 
liuiiKTalf,  ><*in8i''r<i  iid  puissant  ligunir^nt,  nacré,  lirillaiil,  ii  [icllcs  fibres  étalées  en 
évl^[llail,  dont  le*  plus  cilernes  vii>nnetil  lutnlicr  sur  U-s  libres  Iransvcrsalcs  du  bp- 
nienl  antiuluiri?  du  radtus,  et  dimt  los  internes,  «nil>rass:mt  rB[)i»|)|)Tsc  coronoidi*  cl 
»'uiii<^s;int  à  Cflk'S  du  liganu'cil  bt^nil  inti-rrio,  vont  s'irupl.tutcr  sur  le  bord  de*  la  grandf 
cavité  sigmitide.  Hnvoliip|iant  rqiilroclilé»?,  drfKirdi-e  U"}îèreracnt  par  l'olérrlTir  qw 
nous  avons  vu  recourbé  en  dedans,  le  ligumenl  bléral  irilcrm'  est  très  pui»!>.inl:  il  « 
dirige  en  bas,  cnmjirenii  dans  son  épaisseur  une  pelile  lu^isse  osseuse  indépendante,  el, 
réuni  en  uvanl  :iu  ligament  antérieur,  vient  s'insérer  sur  le  boni  de  la  ^'rande  cjtîIc 
sijjniiiide,  (andis  qu'eu  arriére  il  se  fixe  sur  le  bord  de  rnléciiili'.  H  u'adhém  nulle- 
iiieiil  au  tendon  dit  trieej».-  qui  le  recouvre  en  iirriêitv  nuiis  dmit  la  di8>e»linn  est  Irc» 
liicila,  Kw  arrière,  quelques  lilire»  épar«es  unissent  roléciïine  à  rhiiinérus,  ruais  itn  nr 
trouve  de  véritable  li^anu^nl  qu'au  niveau  du  radius,  llans  loule  celte  ré;;ion  radiale, 
•m  Yuil.  en  elïel,  en  bas  1rs  libres  aunidatres  au^si  nettes  que  sur  le  coude  nomi*!; 
elles  s'imci'cnl  sur  le  bitrd  poslérienr  de  lu  rncelle  signinulienue,  euibrassHut  le  co)  du 
rîidiuï,  puis  se  portent  en  avant.  Tcmlcfois,  en  dehors,  elles  se  confondent  avec  ccJlo 
du  ligament  externe.  Ku  arrière,  les  trousseaux  fibreux  du  li;£aincnl  iKistérieur  ticnoent 
s'insérer  <ui  le  bord  su[»éricur  du  li^;inirnt  ntiiiulain;  et  ]H-é.sen(eiil  là  un  épai»si*«e- 
inonl  earlila^iincuï  et  clifindtoidc  non  adbéreul  a  riuunérys,  qui  semble  euiiliuuer  l'O 
iwrière  la  furtacei  de  la  eiipulc  ladiale  et  douiti:  .tmn  û  ^hulllé^u^  un  plan  de  ;;tiS60iiKnt 
et  d'arlirulation  pluH  étendu. 

Ainsi,  connue  ou  le  vi»il  pur  ce  qui  précède,  .wus  le  rapport  dus  liens  fibreux,  l'arti- 
culation nouvelle  est  cdoslruitc  sur  le  ty]M<  uonnal  :  trois  lif^aiiienls  priocipaut  très 
forts  unissent  t'tiumérus  aux  o.s  de  lavant-bras,  le  point  faible  se  trouvant  au  niToa 
do  rolécrâne  où  le  leudoii  du  lrire|vs  joue  le  rôle  d'un  tort  et  puissant  ligament;  l'arli- 
culalion  radio-cubilale  j>réseijle  un  vénlalde  lij^aKieiil  anijiilaiif  ijui  enibrassi'  exacto- 
nient  le  cul  du  radius  et,  [)nr  la  masse  cartilagineuse  ijui  le  surmonte,  fouruit  1  la 
tète  de  l'os  une  sutfaee  de  glissement  toute  siûvialc. 

description  tlct  xwfacet  arliculaireji  recout'erles  dr  carlilaiie  hyalin,  -^  l'our  oQvrir 
rarliculattnn,  on  a  sectinnué  t'iiumérus  lr:iusvers:i  Ici  tient  de  bi>ut  en  bas,  (^eei  a  prnni» 
tle  vnir,  ifu  côté  du  cubitus,  la  cavilé  sigiuoide  reciHiverli:  «b-  cartilage  abMiluntcnt 
hyalin;  dans  l'angle  de  réunion  du  plan  stgiuoidien  avec  la  face  antérieure  de  l'idé- 
crâne,  le  carlibigc  perd  sou  i»s|)eei  bleuti*,  hjralin,  il  devient  fibro-railila^'ir.  i-t  cV^t  u« 
liftsu  cbondroïdc  ipii  neouvre  roléeràne  cl  récliancrute  interne  d'  .    La  l«^l« 

da  radius  apparaît  eitcroùléc  aii$»i  de  earti)a;:;e  byalin  ;   ejlr  est  1  intie,  avec 

une  |)elitt>  dépression  centrale.  S;i  siuTacc  articulaire  est  a|[;randio  pai  la  iiw^ae  carliU» 
gineusr  iiilra-li;:ainenteu.^e  déjà  si|^natée  qui,  fixée  eu  arrière  au  li^aincul  |K>atéricur. 
se  recourbe  sur  les  cotés,  de  façon  à  jouer  vis-à-vis  d'elle  Ic  fiilc  des  ligamettb  Wd- 
formes  (disque  scmi-lunaire), 

I.n  surface  buinérale,  bui;j;iic,  mais  moins  épaisse  et  moins  large  que  sur  un  couild 
nonnal,  sinueuse,  avec  des  dépressions  et  des  saillies  correâpondant  aui  «atUies  cl  au 
dépressions  autibracbiales,  est  rea>uvcrtc  d'une  épaisse  couche  de  cartilage  h^alin. 

Malgrt*  eessup'rbcs  surfaces  de  glissement,  l'articulatiou,  qui,  sur  le  rivant,  D«ioiilM* 
sait  que  d'une  extension  liniiléo  (\iù  degrés),  ne  fiumc  pas  «ne  cavité  uniqwA.  Ltf- 
chiîsons  sont    moins  nombreuses    que   dans  des   pièces    provi'iuinl  d'>  fhu 

récentes;  elles  sont  cependant  très   marquées.  Un  gros  Innisseiui,  euh  mm 

forme  de  cloi^nancinenl  anléro-|Kistéricur,  divise  l'articulatiini  on  deux  civile»  atxatt- 
duires  radio-bumèiale  et  ciibito-buniérale.  Parti,  eu  liant,  d'une  profonde  ih-nrmninti 
qui  .s'enfonce  dans  l.j  iiiussc!  hyaline  île  riuiiuérus,  à  peu  prèo  au  milieu,  il  al^ioulit  (* 
liât  sur  la  lace  supérieure  du  ligament  falcifoinic  signalé  sur  le  radius,  »'imèr«cB 
:iv<iot,  en  »'é|iitisis»aul,  sur  le  it^anieul  intérieur  qu'il  reufuix:e,  et  en  arnàiv  »ur  b 
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du  li^rarijonl  jtnsU  rieur  qui  vionl  se  Crtiifoiulie  iivcf  le  liu.imi'iil  iiniiiihiinr.  Oiitr»! 
Lti'lt*^  voliiriimotihP  rloisoii,  il  <'Q  oiisle  rrauties  moins  iiniiorliirilos,  iniiiiiipiclos,  t^l 
<|«i.  loul  aa  subdivisant  cucnn'  !';utifut;ilion.  limitrnt  impiuf:nlL'rn<nil  (}es  iof/os  rom- 
iiiiiniqiiuut  entre  olles:  un  [i»'lil  Iiiihcimh,  [miU  «le  !;i  tiéjtrcissioti  nviilialr  du  radius, 
aboutit  ;i  riiiimi'nts.  Dp  ces  lojçes  il  divriiinijes  :it  liciihiires,  le  plus  intiuessartl  esl 
assurcuietil  celui  (|ui  s'enlonce  entre  la  pelilr  raviu-  sT^'iiioide  tl  h  lîilr  nuliak,  ilori- 
nant  aÏDsi  une  cerlainc  tti(li''|ten(l:inc<!  ii  crtfc  arlicubtinn  ;  il  iici  iipc  toulc  la  kiii<;ueui' 
de  Parlicubliou  riuliit-culiible  e!  jirésriile  eoviioii  Ht  îniHimèlic^s  (!p  prufiiiidciir. 

Tous  ces  traclus  semhlcnl  jorin/'s  de  lissu  choEdniide, nu  du  riniins.  s'ils,  sont  (Ibrrux, 
ils  (iré^ciileut  des  siii  Ijicrs  hluuihes  assez  biilliintes  et  assez  poltes  pour  i[U 'ou  ;iil  jiu 
croire  à  la  présenei' d'un  revi>temenl  syuuvial,  d'iiulaiil  |iliis  i[u'il  «wl  jHiï-*ibli'  de  ilissé- 
ijucr  supeilii'iellemeul  des  l;ind>e<iii!i  niiiicns  cl  transp;irctils  où  nôinnoiiis  le  riitciu- 
scopcn'a  pas  permis,  inal^rL-  nue  iiubilMlimi  qiiienl(i]ue,  de  déceler  la  pri'seuce  de  cel- 
lules codiilhêliiilrts.  ifans  cortiiines  petites  lo^es  itiènK?,  un  a  pu  recueillir  uu  peu  de 
liquide  synovifui  tnc  ;  mais  là  encore  le  inicrosfrtpe  na  rion  montré  de  carat- ter i si i(|ue, 
l'eumen  nyanl  été  fait  tardivement. 

Coupe  de»  oj.  —  Néofonnatioit  osxetae;  imi>oisibilité  d'appiécier  iwadcment  la 
néoformalion  lomjiUsdinak.  —  Il  est  bien  diftîcile  île  se  rendre  un  compte  tJuact  des 
[wrlii'ïi  osseuses  reproduites,  uièmc  sur  lr>  coupes  :  seules  les  mensunilions  prises  sur 
la  longueur  lolalu  de»  os,  ûps  deux  cùté^,  «M  l'ojupiirée»  aux  hauteurs  des  eitrénitlés 
réséquées,  eussent  pciinis  une  apprécialiun  à  l'abri  des  cnuscs  d'i-rreur. 

Pour  riiumêru$,  la  néofurniittîuu  b>n^itudiiiale  n'est  pus  douteu:>e,  puisquo  les  deux 

os,  niejurés  sur  le  vivant,  dans  leur  loui,'ucur  tutale,  étautit  ;i  peu  près  é^aui  et  que 

l'humérus  réséqué  paraissait  ruètuc  plus  long  ;  mais,  à  \u  coupe,  nn  voit  une  fusiiin  iii- 

I  lime  entre  1rs  Iractus  InngiUidiiiaui  de  Tus  aiicieu  et  le  tissu  de  unuvcjle  ltjrm:itiou,  sau* 

[tju'ii  soit  possible  de  dire  eiactenu-nl  m'i  Huit  l'uu,  où  cmnmencc  l'autre,  luette  Nlruc- 

lliire  présente  les  jiarîicularilés  suivatik^  :  en  1i:tut,  la  diapliyse  est  li'épaisseur  noruialc 

el   le  chinai  niédidluire  est  normal  aussi;  bientôt^  appaiaissent des  Iravé*'»  osscuso,  très 

«ulidos,  uollciuenl  accusées,  obliqu<*iuenl  dirigées  de  la  l'ace  externe  de  la  diaplivse  en 

dedans  et  en  bas,  cl  qui  laissent  rntre  elles  des  espaces  olrlique^,  allongés,  rcinplis, 

[couiinc  d'ailleurs  tant  l'ns,  d'une  moelle  rougeàtre.  Puis,  à  truiKou  quatre  centimètres, 

liuivant  les  points  de  la  .smface  artictiïairo,  les  travées  perdent  leur  fortne  réj-ulièro, 

[leur  diiT'Clion  parallèle,  et  oji  se  trouve  en  préscuce  d'im  tisMi  iipou^iuux  qui  préhcnte, 

dans  son  ensemble,  la  coupe  d'tme  pyramide  tronquée,  à  base  inférieure.  O  tissu  est 

Itvs  caractéristique,  en  eu  sens  (ju'.iu  lieu  il'élre  fiuiué  de  cloisuns  lamellaires  et  de 

lo-^M's  médullaires,  il  est  au  rontcaiie  fou>tilué  par  d'épaisses  travées,  limitant  des  espaces 

[médullaires  lie  forme  jné^dliêrf,  t^elli^î  partie  spon>;ii'use  est  terminée  par  nue  coticbc 

Lcom|<aclc  qui  s'avance  en  ba>,  sous  forme  de  gros  bourgeons  éhurués  au  milieu  de  la 

[oia.sse  carlilafiineusr  terminale.  Dans  la  ré^iun  é[iilriii;liléeuue  seulement,  le  lissu  spiui- 

nicui   "'sl  serré  et  forme  des  alvéoles  de  très  jit^tite  dinn'nsjim. 

Cetlu  dernière  portion,  ijui  ronuneuce  uu  point  où  l'extrémité  inférieure  de  i'hutuérus 
^e  lord  pour  se  porter  ••n  avant,  représente  donc  approximaliveuient  la  uéoformatioii 
luu^itudinale,  qui  auniil  ainsi  une  hauteur  île  5 lenlinièlres  envinm;  c'esl  tout  ce  qui, 
\éxni  la  figure  i8G,  enl  en  dessous  des  pnints  ca^rrt. 

.\u-dcssuus  de  la  surfaco  comparte  limitante  inférieuiv,  qui  mesure  de  S  à  5  milli- 

lëlrcfi  d'épaiiïseur,  se  trouve  la  masse  cartila<iinouse  ;  sur  les  bourgeons  compacis, 

js  de  la  couche  o^seust;  terminale,  le  carlila^'e  ne  mesure  ^mére  que  â  îk  3  inilli- 

jlDètreis  d'épaisseur.  Mais  entre  eux,  «laiiHi  les  enfoncements  qu'ils  laissent,  on  trouve 

[flcs  niasses  carlilaginenses  de  (î  à  7  nitlbmètres  de.  hauteur.  Un  voit  aussi,  en  dedans, 

lie    fietlle  nws.sp  sous-épitrocbleenui'  qui   nnisliliie  un  [loinl  de   réossirication  encore 

distinct  :  elle  présente  !a  eoiqie  d'uu  quailrilatèi»»  «Ibui^'é,  sépjiré  de  la  coiiclie  compacte. 

par  une   couche  du  cartilage  i|iii  uujislitue  son  cartilage  du  conjug^iisun;  ce  [witil  du 
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n>ossiric;»linti  «st  divisé  lui-mi-tjie  en  dfux  |x:.r  une  ktouiJc  U-nvt-e  carliJagii«.use  vt-rlical» 
.•jwissc  (le  1  millimèlre,  V]m  en  iJclior.<  se  voil  un  iM^rgrou  osseux  ^ui  mesure  h  t 
(»  iniliim..trf.s  de  lar^reiir:  puis.  ,in  cnf'oi>cc»u-jil  rempli  de  e:iilifug<t  el  .|ui  les.'.|.3ii-.r,i(, 
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1  ig-  187.  —  Eiiréraité  inférieure  ilc 
rhnniLTUs  enlevée  par  la  réwcliou- 
—  l.a  section  »le  l'os  a  élc  fail/!  au- 
dessus  d<'s  Inbérosilc!'. 

vt,   cjvilt  tub<?rculrit5e   ri'n»|>Jic  de  for»  ' 
nin.lyle  ol  île  l.i  trochta». 


'ig.  ISG.  —  Coupe  veiiicole  el  trinsveisale  de 
riinoiérus.  —  Segmcnl  antérieur  vu  par  sa 
face  postéeioure. 

On  ïi>it  une  e\liAtiiit''  renflée  présentant  un  plan 
arliciilnirp  slniieiii  recouvert  rt"uttf?>oiiche  épaisse 
de  cartilage  jiyaliii  nyanl  Inut  i  lait  l'iistpccl  du 
corlilatie  diarlhrodial  des  arliiuintinns  uorninlfs. 
Ilîvns  celle  rnassr,  cariilnjîineusc  ou  vitit  urieoro 
deux  iiojaux  dfiri'rti'silicntiou  nr.nr.  indépondaiits. 
qwl  ri'iKindcnt.  reini  do  d  rai  te  ù  la  Iroi'hliii»,  relui 
rie  paufhe  au  rondyle  :  r.  surranf!  du  ctindyle  qui 
<I*si<:(>nd  plus  b;is  quela  trorlilèv;  ct-,  roticltc  ciirli- 
lagiuiMise  tiyalijie  qui  leiouvrc  loulc  la  surfaro 
arltculnirt-;  ;  ra,  en,  limites  de  Pos  niiden  :  Iwit  <"0 
ifui  est  nu-dfssims  rppri'»;enle  la  iK'oronoalion  !ori- 
(ritndJiiialc  de  rtiiiinÉius.  nutiiut  du  inuinfi  qii'uu 
j>eul  on  jiJs:cr  par  l"as]>ert  du  lissu,  en  rahwurc  de 
nK'usuraiinn  de  l.i  lot.dilif  d»?  JVis.  l-o*  re>lf*  ^le  la 
liiapliysrc  ancienne  se  perdonl  à  re  iiive;ni.  Il  y  a  en 
nuire  un  chaii^einenl  do  direction  dic  l'os,  (jiii  mj 
porte  en  avant  au  niveau  de  ran>;lf  «aillanl  quuTait 
IVpiconilyle.  (h<-<tucticH  de  moitié.} 

second  bourgeon  pUis  lni>je  el  loul  aussi  eompacl.  Plus  en  deiiors  eacoi-o.  m  ImuTC 
IVtifimcfinetit  «hins  leijnd  s'ijnphiiCul  l;i  cloison  thonrtioiJc  vertical«  qui  divisjii  l'ar 
(ienhilion,  fl  eulin  la  réfjion  eoridjlo-rpii-oudylienne,  earlihij^ineusc  el  conltMianl  comnua 
hi  région  tnKliién-àpilroi-lilèiTnj."  deiu  |ielils  no_v:im  osseux  isulês,  épiphysairea,  i.llôiij.i-. 
lran.^V4îrsii<'iiient  (fi;;.  IStJ), 

[|(s(  iiii|i(issiMt- aussi,  mv  1:i  coupe  .tu  cnliilus,  de  (lélenniuerexaclcnicnl  U".  liniil 
«11-   I  oi  Mmi»e;in.  Si  l'on  prend  Mîidejiicnl  le  nivean  supérieur  du  bec  coionuidien. 
nii  Ciuinuence   hi   surlaœ  si^inoulienue,  cuiiinie  limite  inréneuie   de  la  iiéoror-nialioc 
osscusw,  un  voil  (pTiJ  j  auiail,  ulécrâne  coiiipiis,  nue  titoiorni«ilion  opopliv-aiic  d'au- 
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moins  38  i  30  niillira&lri's.  L'olrt-râne  t'^l  lormt' d'os  compridc,  tUuirnè.  ilwcon- 
linue  CD  avnni  avec  uni>  couche  ruiiipiirlp  ;iiissi,  li-gèiciiuMi!  iililnjuc  vn  bas  l'I  ph  ;iv;tnt, 
recouYojio  d'une  coui'he  Je  carliliij^'e  hyaliii,  île  4  riiil!liiiiètn>s  d'épissuiir  eu  anicre, 
iv  I  milliniùtir  t>n  avuut.  Aii-dessouh  ilc  la  «  uuclie  i'oru|iiiL-te  on  voit  itu  ù^su  spoti 
gieiu  h  loft's  de  ditufnsions  iiiuveiinps,  qui  ul*i>iiljl  nniilciiieiiL  îi  un  eaoal  i)ic(JuIlîiirc, 
lequel  coumteDcc  à  7  ou  8  riiillitiièlres  du  |il;)i]  sigmotdîr'D,  pris  un  nivenu  du  bue.  de 
ra[io|iliTse  coroaoldc. 

-c.r 


-n 


Fig.  188. 


Fig.  189. 


Fig.  190. 


Ftg.  19t. 


Fig.  18S,  189,  IflO,  101.  —  rortIoTiï    enlevées  du  cubitus  et  du  radius,  mises 
eo  ivgDid  des  portions  reproduites. 

fij    Is8.  —  EdiiMiiilê  sopérieuri"  ilu  cubilus  ciilcvét-  par  la  résection;  /7,  ^<,  foyers  tuberculeoi. 
f  fg.  Wi.  —  Eiin-'iuité  nouvelle  Ju  iMiLxOiv.  —  C.  Coupe  du  cubitus  ;  ac.  ofiûpliyse  coronoUle 
l'A.  couche  cpaisjiedc  cartilage  hyalin  qui  lapisuo  la  cavit^i  $igiu<'f(le;  c«   cartilage   prend  un 
atpecl  Rbreui  cf  â  la  face  antérieure  de  l'alécrAnc  ;  ui,  scitumet  de  I  olécrfluc.  —  Tout  ce  qui  est 
au->l«»iut  do  1.1  s.iillîf  coronuIJii'nuc  e^t  de  formation  nouvelle. 
Fiif,   IHO    —  Tétp  (iu  radius  enicvi'e  par  la  réwclion. —  lloupi'  verticale. 
I       Fijf.  191.  —  Tète  (lu  raitius  Imiivôo  à  l'iiutopsio,    II.  Extrémité  s\i(K'ricurf  du  ratliiis  |iré»cnUnt 
I          une  l6te   lupporlt'-e  par  un  col  plus   i^Lioil.  Ln   t/^tc  (r  est  oKctivce  en  cupule  eirccouvcrlii 
I          par  une  coutrtie  ref^ulière  de  cartilage  opalin.  {Cca  quatre  figure»  tonl  rrduilet  de  moitié  euvi- 
F           ron .  ta  figure  vm.detsinét  un  peu  plut  grande  que  nature,  n'est  pa»  eiacUiiu-nt  à  l'échelle  de 
I            ta  figure  191).  Le  radius  trouvé  k  rnulop^ie  a'a  pas  «''té  scilinniiL-  vcilicaleniRnt  dans  la  prépa- 
^^H  ».  ■          -     -i,  ninlgrè  la  prtîsence  d»'  lu  tét<*  renflée  et  at.sur.^(neiit  nuuvelle,  cst-îl  impossible 
^^B  iJ                   \,icl«mon(  la  nroforniatiou  lun^'iludinalr.  Oa  p<.<ut  n|jpro!i;iniativetncnl  i'L'valucrâS 
^H  b i.rei  iiuxiiuuin. 

C'est  le  [)liis  bel  e.Yi!in|tl*j  de  ix-prodiiehon  typique  d'une  îirUculalion 
que  nou.s  piiissious  [jré^enkT.  La  iitiarllirosii  a  une  consliliitiDU  iitiato- 
inique  presque  aussi  parfîiiLc  qu'une  arliculation  nanu;ile.  Un  cartilage 


diarthroili 


)pali 


m.  auïîsi  pur  dans  sa  cfuoratii>n  qu  un  rnrlilage  nor 


lliat,  étendu  réguliLTcmenl  sur  les  exlrcuiilês  libres  des  t>s.  favorisait 
gUsscmcnt  des  siirraees  contiguës;  un  appareil  ligatïieuteu.\  des  plus 
réguliers  el  des  plus  complets  assurait  la  solidité  de  la  néurthrose  et 
réglait  les  inouveiiients  que  lit)  iuipriinail  un  pui^ssaril  appareil  luus- 
çulaire. 

Le  type  aualomiquii  était  rehri  du  ginglyme  parfait;  il  n'y  avait  pas 
la  moindre  luahilité  latérale,  même  apix»:?  l'ablation  tic  toutes  tes  masses 
musculaires  el  la  (lis>eetion  de  Farticubtion. 

L'élude  des  muscles  présente  aussi  un  grand  intérêt,  mm  seulenient 
tous  le  rapport  de  la  rt'gularilé  de  Icura  insertions»  mais  encore  au  point 
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de  vue  delà  persistance  d*.*  l'atropliie  de  l'i^rlains  faiscoaux'.  La  dccoinrî 
lion  d(i  la  pnrlie  inrér"i«.'uie  du  chel  externe  du  trioejts,  qui  n'avait  subi 
qu'une  dcsinserliojj  sur  un<'  l'iendue  de  4  ou  5  cenlimètrea  el  avaj 
èt<*'  eiisiiilc  n'uni  par  ta  suture,  vient  encore  une  fois  nous  démontre 
tjue  tout  trauniatisine  {>(>rtânt  sur  des  niu.stics  dejûi  atrophiés  |)eul  sivoi 
pour  effet  d'empéclicr  à  une  certaine  distance  la  restauration  d<?  I 
libre  musculaire.  L'état  d'atropine  du  Iriceiis  dans  toutes  les  nrthritet 
et  eu  parlieulit'i'  dans  les  arthrites  anciLiitR.s,  doit  donc  être  toujouK 
pris  en  considération,  et  si  la  désinsertion  de  la  partie  inrérieure  à 
son  faisceau  externe  peut  avoir  des  inconvénients  alors  que  son  nef 
n'est  pas  lésé',  les  longues  incisions  médianes,  qui  coupent  plus  de 
rameaux  nerveux  et  séparent  le  muscle  en  deux  portions,  seront  ccrtainfl 
ment  plus  préjudiciables  sous  ce  rapport"'. 


4"  Nous  rapporterons  enfin  une  (pjatriènie  autopsie  qui  montre  qu'ex 
peut,  à  tous  les  âges,  même  après  soixanle-dix  ans,  obtenir  une  n 
Toi  uiation  osseuse  suflisante  pour  articuler  solidcmeut  les  os  enln*  e 


':: 


OivsEKVATjiix  XLIX.  —  Hétcclwn  Mate  du  coude  sur  une  femme  df  72  an*  a\ 
tFarlhiitr  cl  d'unti^ilc»  luberculeuxes  mulliplet.  —  Rétablixxetnrnl  de  ta  tante  tfénérû 
après  la  ntcclion.  —  Hecomlitution  iPune  artiatlalion  solide  malgré  rinT^fuktri 
du  Iniitanenl  coiiêécutif.  —  Articulation  du  i-ubUua  avec  une  tailltc  ^.ptlrochlt^im 
formée  eu  dedam  de  l'huméru».  —  Mort,  irnin  nn$  aprèt  l'itpihalion,  d'un  épilk 
lîomc  du  ragin.  —  Atroi-sit.  —  Néofûrmalion  osseute.  —  DescnpUon  df  la  nfar(hroi 

y.ini!  Cotirriotix,  7*2  ans.  Tré.<;  Itotmff  ^:lnU>  jusqu'à  il  t  u  qualru  aas  ;  pas 
fidi's  «lans  rrnlanif  :  ii  perdu  sii  IVinv!  ou  sumjis,  jiliisieiirs  on  lia»  Jgc,  et 
dei'oicrs  lemps  un  jM-ltt-lil»  df  pltlliisio.  KiiUi*  à  la  i:tinii|ui'  le  5  juiilrt  IS85. 

Il  V  a  ([U.ilro  iiui,li  b  suitti  li'tiiie  chute,  ostcito  dt>  l'iudcx  «IrniL.  qui  suppure  mcot 
«t  succ«;iisiv(*mi:Hl  o&leilt.'   lie  ['tniguis  el  de  riipophvst*  montmto,  d'uur  phalange 
pied,  cl  enliii  tuiipuraUuii  du  cuude  •:uui-hu,  a\iH.  dijuleurs  [tcisisl^tnlr^  cl  Irè»  \u^dA*\ 
duus   l'nrticulalion.  œdètiif  du   ]>n<$,   raideur  dv  toutes  ie<.  phulaa^es  da  doigb 
la  uuiin. 

1.  Nou<  ferun»  remarquer  d'almrd  la  strucUjre  dn  l'aoïrutu'.  i|uuii   icmutnii  viKurr  uuigi 
son  alniphte.  Il  n'jivait  \n\t.  romplètcmeiil  ilisiuiu.  hicit   <|u'il  eûl  i-li-  H'ftari'  dr  son  nrrf 
puis  sc|)l  111»  <'l  ileiiM.  ilcocvdil-il  diiccU'iiit-nt  un  lilrl  neiTi'Ut  ilu  la  bramlie  iiiumruljiii-p  f 
iujidc  du  riidi^l.  aiuiinc  nous  l'uvioiis  ol>«en'é  uutrcl'Ms  dan«  uur  di?  uu»  ili^icliuiM.'  Nuii»  »y 
loti  tawn  à  celle  i)Cca»ioii  dc«  l'i.'rlu-uhes  wr  ce  ptsiul,  rt  UM.    Moudjiu  ri  lloilicl  uni 
p|u<>icut«  lu»  celte  •lispo-'iliou.  Un  (il<'t  «ipéoni,  di'ïliné  À  l'ancuné,  niill  de  U  buta 
Lire  nu  uKHiical  où  clic  coaUiurne  te  radius.  N.  Uixlit'l  nom  a  dil  l'avoir  t/ouvé 
sur  riiiqusiiilo  di»»crtiuns. 

*j.  Un  itoit  S4- demander  si  Mlle  persisUnce  de  l'aliopliie  A'etl  puVcUeXd'une  nitrUr 
dante,  cousùrulivc   k    la    NJclii»»    du   la-rf   à  s»    pnrlif   intérifiir<%  l'cit-ii-dirc    »erii    te 
ftupcrieur  di'  t'aiHuiii*.  Ce  qui  nou»  Inil  po»«r  ct-lle    quc.«liou,  que  imva  ne  awininn  pai  • 
de  résoudre  BUjuunriiui  pardi-«  cxp«^iicuce.<  ilircclo,  c'ai  la  det^doraliuii  et  l'alrophic 
lion  extiMnt*  du  irict-pi.  qui  s'étendent  quelquefois   iicaucoup   plus  liaul  que  La  déMi 
{ioyti  Ittpnjniièie  autopsie  lapporu-o  d»ns  ce  ctiMpiln-,  p.  30à.} 

3.  Cnle  observolion  est  eucoïc  inUire»5antc par  la  rt:cu|iër»lion  de  la  tooftiKur  de  l'iim 
qui,  «ur  le  vivant.  pai-ais»ail  plus  lonj^  que  l'os  sain.  Nous  y  revicodronf  plus  loia  dl 
éluiie  ù'cukcuible  »ur  raccroissvuicni  dea  o»  après  les  réscctiout  dci  oc  de»  owibfaN». 


RÉSRCTro'  DU  counk. 


52:s 


SOD  entrée  à  la  rliniqu^,  je  I:t  mis  d'abord  au  Iraitemcnt  par  l'iodure  i\c.  |tolas»iiiisi. 
maii.  le  bras  ilevciiiml  <1<!  (vins  en  jiliis  iloulaun-ux  cl  la  sti|ipurjlkiri  ne  ilitnimunl 
pas.  jo  me  décidai  à  lui  faire  l.i  rm>cti(in  <ln  cniidr'.  Mnn  hiil  (H.iil  Ac  lui  f;iini  une? 
opémlion  (le  soulajj;empn( ;  je  n'osais  espcirr  un  bon  rûsullat,  en  [iii'seacf  tiii  mauvais 
état  général  et  de  I»  dialhèse  que  iTvflaienl  les  diverses  lèsiaus  du  squelellc.  —  ftten 
aux  poumons;  ps  d'^llmiiiiiK^  dans  l'urine. 

Résection  le  12  juîHel.  — Suilos  smiples;  cessation  des  douleurs;  retour  des  forces. 


Fig.  192.  —  Exirémitès  osseuses  enlevées  dans  la  résection,  [IXiduclion  de  moitié.) 

!•  Baménit.  La  parUe  articulaire  est  ériKl(^i>  •lupci-ficii'lIcniDnt  et  pnsqiic  partout  fli^priuillO?  de 
MWeutilase.  Éro»ions  plu»  profoni]f^«  au  iiivi?ati  iln  IVpi'.rochl^c;  pas  de  n-queslrt- ;  •:,  «.-oiidyle; 
I.  Irochice. 
C  Cubitna.  Les  altéralions  oss<>uacs  siègent  princlpalemeRt  »ur  cet  os.  Le  Tond  de  II  cavité 
«t^motiic  est  ii^r.ros^.  Du  séquestre  irrvgulier,  isolé  «ni-  les  rrttt>s  par  di>s  sillaiis  profonds,  est 
••icore  adhérent  par  s,t  race  inli-ri^furo.  Toute  In  p.irlit  arlu-ulnire  du  ciiliitii»  e>t  nécrosée 
oti  •■rodé*.'.  Sous  !"•  pL-rioslo  cl  sur  les  hnrds  de  rtdécrânf,  îimas  do  foiigosilés ;  j,  séqueslre ; 
<zc,  apophyse  coronolde. 
t.     lUJius;  érosions siiperfixielle». 

tfalgré  celte  amélioration  immédiate,  je  ne  romplais  guère  sur  une  cicalrisidion  pn»- 
c|-aaine,  eii  raison  de  l'âge  de  la  mah<!t>  et  de  h  pt^rsislanco  des  autres  supjniratîons 
osiscuses.  Je  fti*  afiréabli'nicnt  s^urpris,  à  iinm  iTlour  di-s  vacances,  de  trouver  h  plaie 
p»-<5îM|ue  cicatrisée,  et,  ce  qu'il  y  avail  de  plus  inaltendn,  iVxIn'iiiiU"'  îiifcricurL-  do 
J'I^  «jinorus  llanqui-e  di-  deux  tubérosilés  nonvilles,  fermes  et  adhêrenles  à  la  diapbyse. 
ts»  néarthrose  avait  déjà  une  aissez  jL>r.inde  soliilit»'-,  quoiqui»  îe*  os  de  rsnaiil  bras  uiissent 
gliss.sè  un  peu  en  dedans  du  Tase  de  rhuniénis.  L'œdème  un  membre,  antérieur  a  l'ope- 
•'^t^ion,  aviijl  disparu,  mais  Ica  doigts  étaient  toujours  raides,  la  in:dade  se  pr<Miml 
d«  i'ficilement  au  li-aitement  consérulif  qui  eût  été  nécessaire. 

Klle  quitta  illolel-IKen   le   l.î   novemhi-e,  le  bras  soutenu  par  une  valve  silicalée» 

T**^«lle  s'empressa   de  quitter,  en  n-nlraut  clieï  elle,  pour  se  servir  de  sa  main.  Je  ne 

la     «^^ris  que  dix-buit  mois  après.  Je  la  trouvai  alors  dau'-  un  élat  l>eaucoiip  (dus  salis- 

f»  i^kanl  que  je  ne  l'espénus.  Sans  faire  d'exercices  gymnasiiques  rê^idiers,  elle  s'était 

•^^  «liM!  à  ïMin  Iravai!  de  ménagère  et  faisait  la  cuisine  pour  sa  famille,  dnnt  les  metubres 

•^•-^ienl  occupés  à  une  usine  voisine.  KHe  1U'cliis!.ait  lavaul-hns  un  ]ifu  au  delà  de 

'  ^wigli;  droit  et  retendait  compJètenKnl;  le  qui  la  génnif  loujours.c'étiil  la  raidrur  des 

''*^i.j<l4,  dont   les  plialanjTps  n'eiérulaienl  que   la    moitié  de   l*nn-  eicnrsioji   iioiuiale. 

«*\ànl-br.ns  avait  continue  de  glisser  tm  peu  eu  dedans,  et  le  cubittis  s'articulait  avec 

"**.«;  grosse  masse  épilrochléenne  Iransversalanent  disfMisce,  et  qui  était  évidemmeal 

"^^^      formatioTi   nouvelle,    car   elle    dépassait    de   .">   centimètres    le   bord  exlerne    de 

■"••unéius.  Hn  ne  distinguait  pa*  d'olécràne.  Il  y  avait,  malgré  cela,  à  peine  un  peu  de 

'**«"»biblé  latérale;  les  us  de  l'avanl-braa  étaient   en  contact  iinniédial  avec  riiuiuérns  et 

'^-*l «dément  fixés  par  des  ligaments.  \  deux  mi  trois  reprises  depuis  l'opération,  et  à  |g 

^^^^t*  d'un  travail  un  peu  plus  pénible,  un  trajet  listnleux  s'élail  ouvert  et  avait  donné 

*<s«i  pendant  (|uclques  jnurs  it  un  léger  suintement. 

En  mai   I88t>,  l.i  malade  faillit  succomber  î»   une  bémorrbagje  vai;itiale  provenant 
^'un  épithéliome  de  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit.  —  Opération  palliative  qui  mit 
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fin  aux  hi^tnoi-rhnnios  ;  onnêpfft  enlever  que  la  masse  suilbiite.  Kien  du  côté  du 
Morl  subilf  le  7  K<'|jleiiilrr  J88tî,  si  làge  de  soixaule-ijuin/e  iiiib  cl  sa  mois.  M.  Vieo- 
unis   n'iililiiit  lit'  lu    fntuille  que  l'ditli>j>siL>    prliellc;  il  ue  |ntt  \tni  eiilrrrr  Ifs    il^ti 
mouibivs  pour  k"*  luestirrr  et  I«s  comiiarfi'.  !•*•  tij  une  Idcuue  rei(rutUblti  dans  uolr 
observulmn  pour  I;)  dél^nniiiation  exacte  de  la  ncoloriiiiilion  <isseu»c. 

Aulupttc.  —  L';irlicul:ilji>[i  i-st  niubile,  de  l'uxk-tisiun  cotuplélc  à  la  flexion  b  aoglft 
•tigu,  M)it  uac  eiLursioD  d«  HU  degivs.  iJ'autre  part,  \e  ladius  oiécule,  sans  partici- 
palion  du  cubituc,  uuf  lOlatiim  il'uu  lifiN  de  Lortlo  ;  |».is  Ae  itudillilé  lalénilr. 

11  y  a  11(1  di'pbni'riu'iil  de  ioul  ravant-liras  en  déduits,  <le  (elle  sorte  que  l'axe  da 
rudius  cories|iond  s«'ii.siblcmenl  à  \a\&  de  rtmiiieius  el  se  trouve,  eu  uulre,  ulact^  un 
peu  plus  nuléneureinent. 

L'iippieil  Uji^uinerileui,  (nt.s  li  nu  pr  la  disKecliim  des  muscles,  est  Irë»  puissant.  (]|| 
:iv:iiit.  au-ik-si^ous  du  tendon  du  biceps,  jKiHuilciiieiit  librt«.  et  atlachC*  ù  la  tiil>èrnMt^ 
b»ripit;ile  dunl  le  Mp;ire  une  buuise  de  jjliKseineut  très  uelle  ;  au-des$ou.s  du  brachial 
atileiieiit,  igui  >'iiiS(  ri'  (inriirjleiiieiil  à  iiite  :ipi)]il«vse  luiiMKijJe  néofuniièf,  tr^&  saillarilc 
el  iicuitiiiiL-e,  iiui>  iriiilliér.mt  iiiilibinenl  ii  ee  muscle,  dont  la  H'pare  uu  tissu  cdluLiirdi 
Idchc,  ou  trouve  uuo  belle  dejni-ejpsule  (ibieuse  <loiit  tes  libres,  d'une  façon  gt'DKr«l««, 
honl  iiblii|iJ('iiH'[it  diii^ces  de  la  tubénj.<vJlê  liuiiiéiide  e.xleiiie,  nu  radium  d'uae  |iarl, 
cl  d(^  l'autre  au  eubilu!«,  eu^senaut  la  partie  Lii^je  de  i'apopbvsc  corouolde  et  deoccu- 
datit  &ur  le  bord  sup'riour  et  iulcrne  de  la  (,'nijide  ca\ilc  signioide.  la  laisceJU  |>ut»MUt 
traverse  eu  étbarpc  b  lace  antérieure  de  l'arlieulaliun. 

En  dehors,  la  lubérosilé  humérale  donne  inserltou  aux  tîbres  du  ligament  lalénl 
l'Xterue,  renlorcc,  coiitiue  nuriiiulenienl,  par  le  (eudon  eouiiuun  des  membres  èpilro- 
ctdeeiiï.  Il  cât  a.sse^  diflicile  de  délerminer  exactement  lit  direclioo  des  fibrrj  dei 
ditliMeutâ  faisfciux.  D'une  fai^oo  générale,  on  peut  dire  que,  prti  dtf  l'épirond^ii! 
nuuveau,  où  il  ï'iui^ùl'e  st<lideiiKui,  le  li^itinivin  li«léi-jl  eiieroe  dt*scend  en  b'c|iaooui»' 
sanl,  tu  ataitt  pour  fuiiiK^r  la  |iaili«-ea|»sul:iire  de  rartieiilaliuii  rudiu-buuiero-cuhil^lo, 
s'insère  eu^uite  latéralemetil  sut  k  col  du  radius,  etcoulourue  la  tèto  en  arrière,  {MMir 
venir  se  lerniiner  i^ur  rcitréiuilé  Kupei  ieure  du  eubilus. 

En  dedans,  <iii-t!es!><)us  de  b  lubcroMlê  humérale,  qui  est  incurvée  en  avaol,  uo  tuil 
un  plii^san(  li^atiieul  (]ui  LuntieiiL  dans  siiit  ép:iis!>enr  plusieurs  unyaux  osseux  de  tortue 
irre^ulieie;  le  pUii'  vytuuilneux  e^l  dirige  antéro-pnâtérieureiiieut  et  aplati  de  haut  ta 
bas.  Ce  ligament  interne,  très  tort,   s'insère  eu  bas^  vertiealemenl,  sur  le  bord  de  U 
grande  cavité  »igmuide.  En  arrière,  l'arlieubtion  est  uoin^  p(ii:î$ammeul  prolêgn::  on 
y  Iruuve  H'ulenteul,  l<>ri<(|u'iiti  a  détaché  te  tricejis,  quelques  trousseaux  fibreux  irrc^- 
lièremeut  étendu»   de  l'huinéruÂ  aux  es  de  l'avanl-bras,  et  qui  ne  sont  que  b  tenat- 
naisun  dcï  librej^  poistérieures  des  lij^iaueiits  bléi~aux.  Le  tendon  du  triceps,  élargi,  iv-  ; 
couvre  toute  la  face  postérieure  de  l'article;  il  tst  ^éfulré  par  un  tissu  cellubirc  Udie 
des  masses  latéi-ili'»  de  rbunièrus;  au-dessous  de  lui  ou  trouve  quelques  vestiges  de 
l'auruoé,  lr<'s  atrophié  et   reLuunaissable  seulement  à  ta  direction  de  i^es  libres.  —  Ce 
leudon  du  triceps  coulienl  dans  sou  épaisseur  une  plaque  osh'usc  oleerameanc,  apbli'», 
l.ir^e  en  iuiul,  pluM'Iroite  en  bas,   et  articulée  par   1  iQl<.'riue<liaire  du  lendun   arec  le 
cuiiituii,  qui,  lui,  uo   présente  aucune  apophyse  saillante  en  arrière.  La  nùtrornutioa 
longitudinale  est  nulle  sur  le  cubitus  uu  du  moins  s<'  réduit  ii  une  (lelile  saïUir  poslé- 
lieure  (lig.   IVU).  Du  y  remarque  une  liyperoslose   générale.  Lu  arrière,    on  coostatf 
deux  jQciens   foyers  fongueux,  sous-périot^tiques,  combles  par  îles   li«us  scléroses,  de 
Tonne  arrondie,  et  dc5  à  6  œilliméties  de  diamètre.  Il  n'eu  est  plus  de  même  en  ataot, 
où  le  cubitus  présente  une  apophyse  s,iillunle,  dont  l'axe  vertical  correspond  au  boni 
loleriie  de  rimmérus,  et  qui  e»l  haute  de  ^U  luiUituèties  environ  au-dessus  du  pUfi 
sig*uoidien.  C'est  sur  elle  que  s'insère  très  solidement  le  lendun  du  brachial  aole- 
nour.  Elle  est  légèrement  déjetêe  eu  (iehtirset  embrasse,  mais  sans  coiioeuiNi  duTcki, 
ssas  soudure  itucuue,  la  lubérosilé  bicipilale  du  radius, 
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Le  radius  est  en  deiui-rolatton  inloroc,  tti  tendon  du  biooj)!^  Irnèremeut  enroulé 
sur  lui,  Au-ik'ssiis  du  boni  Mi|it'iipur  dvi  cr  lenifoii,  ta  lèle  tndiale  sV-léve  dr  14 
18  millimi'tros  ,•  ollf  est  un  jieu  lit'jt'lrp  en  dehors  rt  ft^  anirie.  Il  v  a  une  vêrilabli^ 
tùle,  de  loiinalit.iri  uuuvnlle,  i«u|i|>orU't>  |i;>i'  un  col  ivlrétj  sur  lei^ind  |i;ism'ii(,  imi  la  lui- 
dant,  les  fdnes  lransveisrd«^>,  <li"mf:riiinilaires  ,  di's  ligamfulsi  unlt'rifur  t't  lak'r.i!;  colle 
lélc    est  mobile  dans  l'éleudui»  d'un  lîcrs  de  cerclo  environ.  Su  surfacoarlicubiie,  vue 
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Fip.  193.  —  Reconstitution  du  coude  aju-ès 
une  résection  lolak»  chcï  une  vieille 
femnie,  opcïrée  à  soixaule-douxe  an;,  et 
morte  trois  ans  après.  —  Coude  vu  par 
devant. 


H,  humérus;  <',  cubitus:  R,  rattiiis;  b,  h\c^^s■ 
s'itiitvranl  sur  la  tutiémsilé  liicj|iit.itc  .111- 
dc«'ius  de  laquelle  on  >ui(  un  l-<>]  stiirnunti^ 
p;ir  une  l^le  rriin<'-e;  tr.t,  tricqijs  hrnutiinl; 
«commence  «^picnndylicnne  ;  et.  saillie  t'|)i- 

rtrucliti.'«tiiie,  tr«^s  |>rti<hiiiii<>tiie  en  dedans,  à 
ïid  iufrrieur  irtrgiiUer.ti'arlicul.-int  nvec  le 
Bubitiif,  auquel  il  est  uni  par  Urs  riistoaui 
lïl{«m(>n>rux  /.  ar,  apophytc  t'ornnotde  d*- 
nouvelle  roriuation.  L(»  os  de  ravnnt-hias 
suit!  porUs  «tn  dedans;  le  radiii«  est  dans 
l'aie  de  l'iiumërus;  le  cultitus  est  en  dedans 

[de  cet   axf.  L'articulation   est  entourée  do 

.  «OQ  appareil  ligamenteux. 


Fig.  IH'l.  —  Même  roude.  vu  /mr  derrière. 
—  L'Iiunuirus  a  été  dépouillé  de  son  re- 
vt'totJient  |it}ri(  stique  et  de  son  nppareil 
li^rainenteux,  qui  sont  rejelcs  t*n  dchor-  et 
GOiilinuetit  d'adliérer  aux  os  de  l'a  vaut- 
bras. 

II.  lluinCnis  dépouilla'  de  son  pcHoite;  ^pc, 
gaine  pi^iïostéo>captulaire  rejetée  en  arriére 
et  en  detiort  ;  te,  lubt-rosilé  lipicuiidvlieune  ; 
r/,  tuLérosit^  (-pitrocliléenne  tr^s  saillanie 
en  deilan»  et  s'artjcnlaot  avec  leotibilu»  C, 
porté  en  dedans  de  l'axe  de  l'hiiiiK^riis; 
o.  p«litc  saillie  repr<>seiitaiit  tuute  la  uéolcir- 
mation  oMcraiiienne.  c'oit  sur  elle  que  »'in- 
ièru  le  tendon  du  tricrpt;  (//.j^udcU  remplis 
lie  lii?!iiis  sf  U'rosp*,  raslu  d'ancifn&  foyers  fon- 
i;yei)(,  liniiti'-s  par  un  !>ourrelel  osscut  ;  R, 
rutlin»  qui  a  suivi  le  culiilus  dans  son  dé- 
pbcemrnt  cnilcdans;  fr,  saiUie  lormée  jur 
ta  lëie  du  radius. 


du  côté  de  l'arlicuiation,  est  revêtue  d'une  coucbts  de    tissu  d'aspect  chondroidi;,  mais 
où  l'on  no  titnni-  tien  qui  rcsseiidd**  à  du  eartdage  hy;tlin. 

Sur  l'humérus,  «m  Irouvc  df^ix  ttiln'Tositi's  l.ilérales  qui  doimenl  ù  son  mtnnjulê 
inférieure  une  largeur  de  tt2  millinièfres.  L'ialcruc  est  de  l>caucoup  lu  plus  sailliinte. 
[)épouillée  de  toutes  les  parties  iiitillcs  fjtii  la  recouvrent,  idU*  pitiriuine  de  21  ii 
'25  niilliiiiêti-os  sur  le  bord  interne  do  h  diapbysc;  Texlerae  est  bien  moins  proéini- 
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nenlr  cl  sptiibli?  sîn)|>U>metjl  «m  rintfteuicul  léger  du  bord  eilenie.  Toute  ci-llc  eiln*- 
tniti-  inrL>rit!ui-i'  de  l'IiuttuTus  est  comiiie  recourliL'e  en  avjtil,  de  toile  sorte  i|uc  \o 
•samirict  des  n'nfl'iiinil»  ,-ipophp:iirus  ne  cuiTt's|)(iiid  yna  un  filnri  liumi'riil,  mais  lui  el 
nntvi'ieur. 

Paur  birn  afftniiin-  ci^  qui  ii^viDnl,  <bns  cet  maiiSC'S,  à  la  t-ég(''tirr:ition  0Ksriist>,  il  est 
uéoessairc  de  luire  mu-  finipi'  viTlic.ile  et  tr.tuà>'ersai(*.  On  p>ut  se  convaincre  alnr» 
i)u'il  V  ;i  tbrl  peu  de  nêoronrialion  ton^itudiiiale  cl  que  presque  tout  revient  à  UM 
iiéofoniKiliun  sous  iM^iioslique  Llêrale. 

On  jtifiil  suivie,  en  elTcl,  ta  tiiaiitiy^e  normitle  eVuroocanl  tlaniv  le  ti^&u  0!-shui  uuuveM 
<>l  iibiuiliss-int  jusqu'à  environ  7  ou  8  nii11iiiiètiv<>  du  plan  articulaire;  on  la  voit  élargie 
|i;ir  b  mèilulliïHlioD.  mais  \ri>^  recnnuaissable  à  la  ilirtM-iinn  verlicale  ou  K'^treiiieul 
oblique  qu'affectent  les  alvt'ptes  mcclullaires.  A  la  p^riptiérie  est  un  tissu  à  »l*éolr»i 
il  ri'fiuliers.  pkitùt  arrondis  ••!  transversaux,  pîus  petits  el  moins  eflilés  que  ceui  d<« 
la  tliaphy»e;  c'est  le  tis^ii  uoiivean  qui  constitue  tes  saillies  lalërales.  tend  à  l'obur- 
nalioi)  el  reinoalo,  en  dtminuiint  d'épaisseur  ie  ton^  i!e  l'os  normal  avec  l4>qut*I  il  ne 
tarde  pas  à  se  confonrlrc.  Au-dessous  des  limites  apprëclablt's  de  laocienne  diaphjse.  I« 
lissu  osseux  devient  plus  dense.  C'est  celte  couche  qui  doit  être  considért'»'  coninx 
ylaill  de  (orniatioti  nouvelle, 

La  surface  arliculairc  buuiérale,  de  inême  que  celle  du  cubitus,  du  radius  el  île  U 
plaque  o!éfrani*'aue  inlraleiidiiictist',  est  recouverte  d'un  épais  tissu  cbondroidu.  ^ao^ 
aucun  jK'inl  hyalin.  Ce  tissu  chondrotde  ne  forme  jias  des  parois  lisse»  'a  une  seule 
grande  cavité;  d  envoie  d'urir  surface  à  l'aulrt*  ou  à  lu  face  interne  des  ligaments,  de* 
Iraclus  dV'paisseurN  diverses  qui  cioi^nnnenl  rarlicidatii)ti  et  la  divisent  en  une  série  ik? 
lo{î<'s  :  li-s  unes  soni  iirandes.  cmnnie  celles  qui  sont  situées  au  niveau  de  rarliculali«io 
radio-lijuiérale  :  lii,  eu  eflel,  il  v  a  une  cavité  divisée  en  deus  plus  petites  et  su(kt|h>- 
sée«,  par  un  ménisque  rhûrulroidft  aplati,  1res  net.  Ku  d'aulres  jnuuls,  au  contraire,  il 
y  n  une  îéi  ie  d'fspîicrs  plus  petits,  le.ssemblanl  à  des  fentes  entre  les  travées  librvu>e» 
il  purois  lisses.  Du  cûlé  de  la  surface  signiaidienne  on  voit  une  cavité  plus  vasle  el  Lira 
limitée  entre  le  cuhilus  fit  l'humérus. 


I 


iMW  a«ilo|isie  a  mw-  grande  iiii|MMUince  à  nos  yeux,  parce  qu'elle 
nous  ti ('mon Ire  h  rt-alilé  de  la  néofonrialion  osseuse  à  un  âge  el  daii» 
lies  condilions  de  santé  générale  où  nous  ne  devions  j^ière  TespénîT. 
Nos  anciennes  cxpérieiiM's  nous  iivaiciiL  bien  démontré'  qu'en  irritinl 
[iréîilaltlcnient  \v  [tériostc  de>  vieux  animaux,  on  pouvait  le  rendre 
piojtre  à  reproduire  les  purlions  osseuses  enlevées,  ninis  nous  agis- 
sions sur  des  atiiniaux  sains*  or,  t:e  n'esl  pas  le  eas  de  la  vieille 
Iviinne  que  nous  avons  opérée.  Elli;  [jrésenlail  des  lésions  osseuses 
multiples  el  avait,  depuis  (jualre  ans  ééjii^  sa  nulntion  générale  grave- 
nH-nt  alTcclée,  Le  cas  de  régénération  des  os  du  crâne*,  «jne  nous  avons 
rapjiorté  dans  let-hapitrc  V  ftoint  ["},  avail  élé  observé  chez  un  liomine 
aussi  à^é  (|uc  notre  résétjuét-  du  coudo;  mais  il  s'agissait  d'ime  lésion 
Iraumatique,  survenue  sur  un  lioinmi!  Ibrl  et  vif,'oun'UX.  sans  lésion 
tliallîésique  ajtpréciab!<\  et  s'étaiil  toujours  Inen  porté  anlcrieunnuent. 

La  possibilité  de  faire  reconstituer  sur  uite  femme  de  soixanlc-douxc 


1.   Trai(é  de  ta  régénération  de»  os,  T.  I,  cha(>.  n. 

i.  Observaliiin  cuminuiiiqnéc  par  M.  le  11*  Ma&san  ^dc  MirccourI)»  i«lalife  i  Is 
d'une  grande  partie  de  la  voQte  du  ciiuc  sur  un  Yicillud  de  72  ans. 
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ans  de  larges  tubéiosités  huitjôrales,  asse?.  épaisses  oX  assez  saillantes 
pour  former  une  articulalion  sttlidu  avec  les  os  de  rfivarU-bras,  recule 
considérahlrnieril  les  limiles  de  la  réseclion  du  coude.  Avee  Tînitisepsie 
.surtout,  on  doit  cire  ]dus  luudi  qu  uutreltbis  dans  la  pralirjue  de  celle 
opéralion  chez  les  sujets  âgés.  Notre  nialitde  y  a  gagné  Irois  ans  d'une 
vie  utile  et  sans  soufîrance,  et  ipioÈquÉ'  la  raideur  des  doifjts.  antérieure 
à  ropêi-atioii,  o  eût  pas  complètement  dts|)aru,  elle  s'est  servie  de  son 
bras  jusqu'à  la  fui. 

Ces  aiitO[»sics  sont  on  ne  peul  plus  démonstratives.  Jointes  aux  cinq 
que  nous  avons  déjà  piddiêes  en  détail  dans  le  chapitie  V,  et  à  d'autres 
qui  sont  sommairement  indiquées  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  elles 
permettent  de  se  rendre  compte  de  la  variété  des  tormes  anatoriiiques 
qu'on  peut  observer  dans  ces  nouveaux  ginglymes.  Elles  démontrent 
surtout  conilrien  snnl  peu  fondées  les  craintes  des  cliirurgiens  (|ui  sont 
liisposés  à  adopter  les  opérations  plus  économiques,  de  préférence  aux 
résections  lypitpies,  sous  le  prétexte  de  l'insuflisance  de  la  régénération 
Osseuse.  Nous  allnns  compléter  notre  démonstration  du  processus  osléo- 
gpnique  par  l'élude  des  pièces  enlevées  dans  des  résections  itératives. 

0.  -^  uÉMOMTnATioK  DU    pHocEssnï    de    la  nÉaC>£njiTio?<    osseuse  vàh    l»    pièces  EXtsvÉcs 

ïIlH    LE    riTAilT    DAMS   DES    nÊBICUIOnS  OD   HKSECTIOXS    ITÉRATrV'ES    DD    COCTilC. 

Nous  avons  déjà  rapporté  (t.  I,  p.  5(î*2)  une  observation  de  réexcision 
i  du  coude,  dans  laquelle  on  peul  se  rendro  compte  de  In  structure  des 
*iXlrémit(";8  osseuses  après  une  résection  iutra-tubéraie  de  riuimérus  l't 
^ous-coronoidienne  du  cubitus  et  du  radius.  Nuns  ajoutons  ici  dt-ux 
•observations  de  nu-mc  genre,  qui  montreront  les  divers  aspects  et  le  mode 
^e  développemenl  des  ossifications  nouvelles. 

Dans  ces  deux  cas,  la  réexcision  a  été  Faite  six  mois  et  un  an  après  la 
prenoière  opération  ;  c'était  clie/.  des  sujets  jeunes  (quinze  et  seize  ans), 
«1  pour  des  ankyloses.  L'os  nouveau  était  remarquable  par  sa  densité  et 
'  ^on  ébtirnalion  précoce. 

Il  a  été  déjà  (piestion  de  la  première  de  ces  résections  dans  l'obscrva- 
iion  XLII,  t.  II.  page  267  (triple  résection, dont  une  itérative  pour  ankytose 
hjlalérale  du  coude).  Le  retour  de  l'ankylose, (pli  exigea  deux  résections 
Successives  du  même  cùlé,  fut  occasiouné  d'abru'd  par  l'exagération  des 
propriétés  ossifiantes  de  la  gaine  périosléo-capsidairc,  cl  puis  par  un 
Iraitement  consécutif  mal  dirigé.  On  mit  trop  de  zèle  dans  les  uTouve- 
rtients  passifs,  et  cette  irritation  répétée  des  tissus  conjonctifsossiliables 
activa  la  formation  du  tissu  osseux  et  aniena  une  nouvelle  ankylose,  bien 
que  nous  eussions  pris  la  précaution  d'enlever  une  zone  circulaire  de 
I    périoste  au  niveau  de   l'interligne  à  établir.  Les  os  n'étaient  pas  fu- 
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sioiinp^;  ils  elnicnt  sépares  par  une  arliciilalion  serrée,  recooTCi 
eu  cerlain»  poinl?  de  lissu  curlil.'tgiiifux  ou  clmnilroïdr,  nuiis  cloi- 
sonnée presque  partout  par  des  Iraelus  cellulo-filireux,  plus  ou  nioin« 
snrrt's,  La  miuiIimc  n'eùl  prûliableuii;Jrl  pas  lard*'»  à  se  faire.  Mnis  ce  i|ui 
empccliiiii  l«.'s  uioiiveiuoiUs  et  devnit  tavniisfr  dans  l'n venir  Ia  formaluin 
des  adiiêrcnees  inlerosseuses,  c'était  la  rencontre  des  arcs-boutânts 
osseux  aritiljiacliiîuix  avec  les  sfiillies  de  la  néoforniation  humérale. 
L'olétràue  Je  imuvL'Ile  foniKition  rencontrait  cri  iirricre  de  l'iiunuTus 
une  saillie  qui  lui  servait  du  point  d'arrêt.  Un  prolongement  du  radius 
en  haut  venait  à  h  rencnntre  d'une  saillie  osléophytique  humérale.  (hi 
vojiiit  là  ïM.'tle  inr^ularilé  du  (u'oeeisus  qu'on  ri:'iic<.ititr«'  dans  les  ossiti- 
entions  cxlra-périostiqucs,  quand,  sous  liniluencc  de  l'irritation 
propre  du  péiioste,  les  tissus  conjonctifs  voisins  ont  acquis  des  pro- 
pricli'S  ossilianlcs.  Ces  ossifications  anormales  notjt  pas  de  limites 
précises  et  ne  présentent  rien  de  régulier. 

La  compacité  du  ce  tissu  osseux  rontrasle  avec  la  friabilité  relative 
que  nous  avions  constuJée  dans  la  preriiiëit'  opération.  Nous  avions  pu 
alors  i-nfunctT  très  faciieniciil  le  ciseau  dans  la  suLstancf  spongi<'Use  des 
condjii's  de  riiunuH'us,  in;iis  culte  niann-uvre  eût  été  très  difficile  s'il 
eût  fallu  aitiqucr  ainsi  la  sultslaiice  osseuse  re[)nH]uite.  Dans  ta  première 
comme  dans  la  deuxième  opération,  les  os  de  Lavant-bras  éluiei.t  plu» 
durs,  plus  compacts  que  riiumérus. 

La  seconde  observation  est  plus  lemarquakle  encore  par  la  consistance 
du  tissu  tisseox  et  rabondance  avec  biquelle  il  s'est  produit.  Il  s'agis^il 
d'un  jeune  Itoinme  de  quinze  ans  au4|uel  nous  avions  réséqué  le  coude 
H1 1880  pour  une  luxation  irréductible  en  arrière,  datanld'un  an*.  Ce  fait 
prcsonta  ccri  de  parliculicr  <pie  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  fut 
complète.  La  plaie  l'ut  ;,'uérie  en  six  jours.  On  connneiiça  immédialcnuut 
les  mouvements  passifs  pour  prévenir  l'ankylose.  Nous  perdîmes  de  vue 
le  malade  ;q)rès  l'^piMiilion,  et,  quand  nous  le  retrouvâmes,  au  bout  de 
deux  mois,  le  coud<'  était  redevenu  iU>nii)nreu\  cl  â  peine  mobile.  Le 
malade  était,  d'autre  part,  très  indocile;  de  sorte  que  l'aniculalion  s'en*  — 
raidit  de  [dus  en  plus  cl  «pie  nous  Fûmes  oblijro  de  pratiquer  une  réexci-  -  - 
siiHi  un  an  après.    Les  nionveinents  de   llexion  et  dVxlensinn   élaieul-^t 

réduits  à  10 degrés  parla  rencontre  des  arcs-boulants  osseux  irrégulière» * 

ment  disposés,  et  ceux  de  rotdion.empécliés  parla  soudure  du  radius  o 
du  cubitus,  étaient  absolument  abolis.  Ces  deux  os  étaient  englobés  dan 
une  gangue  cburnéc,  épaisse,  surtout  du  côté  du  radius,  due  à  l'ossitica 
tion  exubérante  de  la  portion  externe  de  la  gaine  périosléo-capsulaire.  qur 
avait  été  préalablement  mise  en  sève  [tar  ia  luxation  et  les  tentatives  d 
réduction  inlructneu^jcs  faites  peu  de  temps  après. 

'  L.1  luxulimi  éittil  roni|ilcle  l'I  ra|>opliyt>v  curonoide  *o  Iroura'u  ca  arrière  «le  U  Irodi 
La  fjrnudr  cavitt'  *irjmnide  n'e'tnit  Ullemeut  tr'trérie  par  le  rapprochemenl  de  folétràtie 
de  i'apûphyte  coronuide  qu'dle  ne  pomnit  plus  recrvoir  la  IrochUe. 
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Celtc  masse  osseiisi-  l'onnait  iiiiu  nioiiaîse  retournée,  à  concnvîlé  diri- 
gée en  haut,  oliliqueriieivl  siliiée,  et  embrassant  pur  ct'h»  niéinc  Textré- 
milé  humérale  dnris  des  conililîoiis  peu  Tavorables  à  sa  iiiobililé. 

Le  lissu  osseux  est  d'apparence  cl  de 
consistance  éburnces;  il  càI  très  lourd  à 
la  main,  et  a  une  densité  de  i.'iX, 

Ces  f:iits  vit'nnent  HUiMire  déiiionlrer 
la  proposilion  (]ug  nous  avotis  émise,  à 
propos  des  aiikylosrs,  sur  la  variétë  et 
h  lénacilé  des  obstacles  dus  aux  ossill- 
cations  eilra-périostiqiios  et  à  (tmtes  les 
ossifications  anicnées  [lar  une  irritalion 
[lersistante  dans  les  tissus  noruialeuicnt 
ou  accidentellement  ossifiables. 

G»  sont  ces  ossilicalioris  qu'il  faut  re- 
douler  après  les  ancii-niies  luxations 
lourmentces  par  des  Icntatives  réiléfées 
de  rèdurlitui,  et  *|u'il  n'est  pas  eu  notre 
pouvoir  de  dominer  ni  de  rê^der;  c'ist 
pour  cela  qu'on  doit,  dans  les  cas  où  l'on 
rencontre  des  ossifications  péi'ipbéri- 
ques,  interuiuseulaîres  ou  iiilra-tcndi- 
iieuses,  enlever,  autant  qu'on  le  peut. 
Jous  les  tissus  qui  [lararssent  déjà  iri- 
«uencês  par  ce  processus, 

La  «ariètc  d'aspect  des  néoformations  que  nous  avons  examinées  im- 
Jj/ique  des  dirréreiices  dans  la  teebnique  opéraloïre.  I!  l'iuit  toujours  bleu 
savoir  où  l'on  veut  aller  et  quelle  vide  il  tant  choisir.  C'est  par  l'analyse 
p'iysiologique  des  tissus  intéressés  que  nous  saurons  le  danj^er  qui  nous 
ïïicînacê  et  mm  nous  devrons,  dans  certains  cas,  remplacer  la  résection 
^*Jiis-périosléc  par  la  résection  paruslale,  pour  avoir  une  néai  tiu'ose  mo- 
*>ili'  dont  la  conservation  des  attaches  musculaires  et  tendineuses  assu- 
•"«^ra  plus  tard  les  ujouvements, 

L'excès  de  l'ossilicaliun  est  quelquefois  une  ressource,  mais  plus  sou- 
^^ril  un  embarras. 

L  ■ 


Fip.  105. —  Pif'ce  oa»eu»e  enleinfe  dant 
une  ri'sfcliun  itérative  du  coude 
après  le  retour  de  l'nnkijhfe.  — 
Frasrnient  snlibrschial  Mi  par  la 
face  inféiieureet  montrant  la  caupe 
du  cubitus  Cel du  radius  \\. 


Pu  ciMé  du  ra<]iu!(  on  voit  un  épai!isi«sc- 
rnenl  énorme  de  la  couotii:  ctiiiipacte 
en  dehors  ;  les  ileuK  os  nirit  unit  rumititi 
par  une  couU'c  «le  sul^lanco  éliurtice. 
Lo  |>r(iloiJt;finpnl  ok'cranicn,  «/,  d'une 
fKirl,  ot,  do  I  auUo,  la  saillie  qui  siir- 
niûiile  le  radius,  dHenniiiBut  une  sorte 
Je  iimrlaisc  à  concavité  supérieure. — 
Ti>ul  i.'sl  ici  irrégulier  comme  dans  le* 
ossillca lions  exLra-piVJosliquM. 


C.    —    AOTOPg»S   IMPRCTITéeS    K    [«VERS  ClURURGtEMS 


Jfous  avons  déjà  analyse  ou  reproduit  iti  extenso  les  faits  de  Doutrele- 
P<i|]t  et  de  Czcrny;  des  obsrrvalions  analofrues,  et  toutes  intéressantes 
l*«*r  quelques  détails  de  slrneturc  de  la  néarlhrose,  ont  été  publiées  par 
^aaseron,  Jaeelho,  Weichselbaum.  CiL'elow.  D.  Cheever.  Ke!>veu,  et  ré- 
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cemmcnl  par  Poncet.  Voici  !e  rcsuiné  de  celles  de  ces  obscrvalions  qui 
présentent  le  plus  criulërél'. 

i/ohâervnliuii  de  Jasseron  a  été  prc9cnU?c  à  la  Société  de  chirurgie  par 
Pîiulei*.  Une  t-(»]i>i)nc  tisseuse  de  9  centimètres  avuil  été  retranchée  : 
7  cenliniètres  pour  riuiménis,  2  pour  les  os  de  Tavant-bras  ;  l'o^M'Hilion 
avait  élé  pratiquée  par  notre  procédé,  et  pour  une  arthrite  suppurée  di- 
cause  tiauuuitiquc.  C'était  sur  un  homme  de  *2i  ans.  L'opéré  mourut 
dune  voiiole  roiiniienlc,  quatorze  mois  a|>rès  In  résection. 

M  L'huuiérus,  dit  i*aulet.  par;ul  avoir  regagné  la  presque  totalité  dr 
ce  qu'il  avait  perdu.  Dans  la  portion  qui  correspond  au  corps,  le  nouvel 
os  représente  sufltsamuient  uu  humérus  nottual;  il  est  toutefois  beaucoup 
plus  ai'i'ondi  et  seiisihlumenl  moins  aplati  dans  le  sens  antéro-pO!«té- 
rieur.  »  Cette  colonne  se  terminait  par  des  stalaeliles  irréjiuliëre*, 
échappant  à  toute  description;  eu  dedans.  |)as  trace  d'épilrochléc;  en 
dfliors, quelque  chose  qui  pouvait  |):is.sfr  pour  un  épieondylc.  et,  au- 
dessous,  une  longuf  ii[»opliyse  reconrhcc  {|ui  allait  rejoitidre  le  cubitus,  cl 
qui  avait  été  brisée  qn«."l(]ues  jours  avant  la  mort  dans  la  rupture  de  l'aiiky- 
lose.  Uu  coté  (lu  rndjus.  il  n'y  avait  qu'un [ntil  tubercule  à  la  place  du  col 
et  de  latPte  de  rd  os.  L'extrémité  cutiitale  s*et;iil  partiellement,  mais  très 
irrégulicreuient  reproduite  ;  il  n'y  avait  fias  d'nlécràne;  en  a>ant,  un  fort 
prolon^iineul. aplati  Iransvoi'salùmHnt, représentait  l'apophyse  coronoîdc. 

Une  des  pièces  les  plus  intéressantes  que  nous  puissions  sii,'ualer,  |M)ur 
Faire  apprécier  le  mode  de  reconstitution  du  coude  après  les  résections 
sous-périosiées,  est  celle  qui  a  élé  décrite  par  Jagetho\  Il  s'agissait  d'un 
malade  réséqué  par  Ilueter,  quelques  années   auparavant,    <ln  coude 
gauclie,  et  tpji  était  tellement  bien  ^uév\.  qu'il  pouvait  l'aire  un  «ervice 
pénilde  d'iniirinier  à  Ubùpital  de  Cirieiswald,  mettre  le»  typhiques  au 
bain  et  les  relii*er  de  la  haitinoire.  Le  membre  était  déjà  depuis  dcui 
ans  arrivé  à  ce  degré  de  l'orce,  quand  le  sujet  alla  tiaviuller  dans  unc^^ 
usine  où  il  se  laissa  broyer  \-a  moitié  de  Tavant-bras  droit.  Ilueter  fil  1^ 
déanrticiilalion  du  liras,  mais  le  blessé  succonilia  à  des  accident»  sepii — 
ques  qui  eurent  pnur  origine  des  phlegmons  dus  à  des  contusions  de?-; 
parois  Ihoraciques. 

Ce  qui  fait  riutéièt  de  celle  autopsie,  c'est  que  le  cotule  nM.|;;' 
était  iiilaet  et  n'avait  subi  aucune  lâcheuse  influence  du  traumati'Tiii 
qui  amenait  la  mort. 


1.  Iml/peiubnimciit  <k  cet  faîu.  LOckû  [iWH),  lkiu1ri^ln|writ  [i"*  (À».),  n«in«fTiann  (Ifll&l 
ont  public  de*  rclitti«Mts  il  «uto^>*te«  de  n'^ecUon*  du  coaJr:  mai*  la  iicnrUiioM>  i«uit  nhluain- 
taiix^  cl  ne  diffërail  gu^rc  de  ce  qu'on  a  constaté  nprè*  «juclqur*  opi'iniiôii*  |uir  U  mMWli 
ancienne;  Icf  mii>clcs  t-liiicnl  graisseux  en  tout  ou  en  parlio.  CVuit  enittrc  l'iSpoque  tin  trttt- 
lioiit  »ou»-|>énos(L'c»  noniiiinlcs. 

ï.  Bulletin  de  ta  Socidli'  de  chirurgie,  1872,  p.  312. 

3.  Beitràife  sur  chirMrqische  Ostrotoijie,  Ht,  Zur  lieproduction  der  Knochett 
ptriottalrr  Reaection,  in  UeuUch  ZriU.  fur  Chir.  187 i. 
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Jai^elho  signale  l:i  forme  ln-raailéo!airt!  que  nous  avions  constalée 
dans  nos  premières  autopsies.  L'Iuimôrus  se  lenniiu',  dit-il»  par  deux 
prolongeraenls  qui  lui  donnent  l'aspecl  d'uno  fourche.  Entre  ces  deux 
tubérositcs  exislo  unt-  surface  articulaire  de  près  de  2  eciiliruèlres  de 
diamètre,  qui  rèpinid  à  b  télc  du  radius,  laquelle  présente  une  toruie  à 
peu  près  nonnalc.  Après  la  reproduction  des  condyies  hurnéranx,  c'est 
celle  de  l'apojthyse  corouaide  qui  est  In  plus  frappante.  Par  un  prolon- 
gement externe,  elle  recouvre  la  léte  du  radius.  Un  sac  capsulaire  l'unit 
à  l'humërus.  L'articulation  radio-liumêrale  présente  aussi  une  capsule 
nettement  accusée,  L'olécràne  manque  ;  il  est  remplacé  par  un  loger 
bourrelet  osseux  sur  lequel  s'attaclie  le  triceps.  Les  muscles  sont  insérés 
dans  leurs rajqwrt^  normaux  '. 

D.  Cheever*  (de  lîostnn)  a  publié  une  autopsie  très  ialrressante,  rela- 
tive à  une  résection  du  coude,  pratif|uée  chez  un  sujet  de  14  ans  et 
suivie  d'un  excellent  résultat  lonclionuoL  l/opéré  mourut  7  ans  après, 
d'jdbuutinurie;  mal^'ré  diverses  lésions  scrolnleuses  surveimes  dans  les 
dernièjes  années  de  la  vie,  le  coude  resta  complètement  indeujne.  Kcsec- 
lion  sous-périostée  p;jr  la  simple  incision  lon,i;iludin!de  [utslérieure  à 
travers  l'aponévrose  du  triceps;  l'Iunnérus  fut  sciéà  15  millitnèlrcs  au- 
dessus  de  la  cavité  olécrànienne,  le  cubitus  et  le  radius  au-dessous  de 
l'apophyse  coronoide.  la  hauteur  totale  des  os  emboîtés  mesure  environ 
ti  Centimètres. 

i  1.0  Diil  rie  WoicliMjIboum  {Anaiomiiiche  UntersuchuHijen  von  dtri  geheilten  Getenk- 
rtteetiotten,  in  Archiv  fur  kl.  i'.hir.  M.  1*J]  cA  ^ilits  ftaei>'ii  :  il  rcmoiilc  à  une  ^|»<iiif  uij  la 
l(>rlini'|ue  des  réi^rfli^uis  «nii!i-pério$l/-i'»  éloi(  eiKrorplrùs  él«'rn<!nU)ir<\  litcri  nui*  non*  eussinns  di?ji 
Mprriirientalciiicnt  ili-moiiln*  rini(MtrtttiJcr  ilii  r ntial  [iiTÎOiliki-cnpHikire  pnni'  la n'wiislitulinn  «les 
articulations.  Nou<  l'aiMlysou*  à  cjuso  ili*s  ilutnils,  lnlore«s5iil*  ijnil  renlernio.  [I  fc  lappoile  à 
un  «oldat  opéré  en  1H50  diaii»  la  cain|ui;:no  il'ldilie,  ut  qui  nvait  oIiIciki  un  rêsuilAt  roiit:liuaucl 
Iri'i  médiocre.  l,os  iitouvemLMil*  ('■laiwtl  tti-s  liinilvs  et  la  Ibrci»  ties  iiiu'rics  telïenKMtt  peu  dé- 
veloppé»' quf  le  sujet  ne  pouvnîl  s'i'fijjilriyi'r  iju'à  (Je  |i<'tils  Iravtinx  ;  il  élait  obligé  de  gnutcuir 
le  membre  opéré  »vev  la  main  saine.  I.e  mnlailc  mumcità  Stcnncdcdelirium  tt  émeus,  [c4jan- 
ïicr  1872.  treize  ans  après  ]'a|iéraliou. 

A  l'autupgie,  on  trouva  le»  muM-ies  du  mcmlirc  très  Alropiiirâdans  leur  enM>n]lilc;  les  plus  îm- 
|iorittul«  élaicnl  très  olléré*.  [.e>  must'lesde  la  réjriou  eslerne  étaient  on  grande  partie  gi'ûiMCiix, 
tinti  tjuc  les  différentes  pirlies  du  Iricepî  et  l'auconé  ;  le  hieeps  était  rélrarlé  et  md  tendon  poinlé 
par  Am  iidhéronce»  lilireusi-s  aux  fiiitcouiix  «Jes  muiicJeii  voisins.  51ai*.  au  |M»iiil  de  vue  de  la 
coostitiilion  anotoii)ii]ue  <h'  rarticulatioa,  le  lail  présente  quelques  parlicnlnriléiiintére^yinle^, 
Il  y  a  luie  double  cavité  articulaire  todleuiinl  de  la  synovie.  La  cavité  nrlitulairc  9U[)t'rk-ure 
répondjiit  à  riiumérus  et  présentait  une  plaque  as<euse  dii^tincle  d^ns  laquelle  Weicli^elbanni 
vil  l'a^iopliyfc  coronoide.  La  snrfjie  articulaire  ieilértcurc  répondait  au  cubitu-v.  Knlre  ce*  deux 
ravités  était  uac  cloi«ou  presque  ImriiEuntnle,  une  M)tie  de  inrnis<jne  de  lisMi  cuiiîmiclif,  peiv^î 
d'un  trou  qui  TaiMit  communiquer  les  deux  toiles,  11  n'y  avait  pas  île  cnvilé  articulaire  pur  le 
raJiu<,  ui  LurtiénJ-radiale.  ni  radifj-(  ubitale.  .autour  des  exlréiiiili-s  des  Iroi*  os  on  voyait  des 
osseu>es  ou  dc«  «saillies  n^téo|diyliquc»  qui  rappelateiit  d<3  plus  ou  inoinii  loin  les  saillie* 
\tt.  l/cxtrémilc  ai  ticulaire  ducubiliiâ  pri-»entnit  à  sou  centre  un >?  !»urracu  lisse,  éburnée, 
quelques  p«lits  ilôts  de  rortiLige  fibreux,  grisâtre,  (cros  coamie  dej  graios  de  millet. 


2.  Médical  and  gurgical  TeporU  of  tke  Boston  cihj  honpitaly  1877. —  Onexcisiott  uf 
elboiit-joiHt^  Ly  David  W.  Gheever. 
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A  la  dissection  rlii  cnndt:,  «m  constata  que  tous  les  tnusclâs  nvaieni 
leurs  insciiions  iiorrnalfs.  Le  liMidnti  du  (riceps  était  très  épaissi  t-l 
atlîH'liépjïrune  iiponévrose  au  nouvel  olècrrinfi:  il  se  continuait  largement 
avtu;  11!  fiisoia  de  ravanl-bns.  Dans  ce  tendon  s'était  développée  une 
large  platjue  osseuse  ressemblant  à  un  os  sésinnuide.  Le  li^dnient  annu- 
laire ilu  radius  était  parfaitement  constitué;  il  n'y  avait  pas  de  mcm- 
Lrane  synoviale  ;  les  surlaces  arlreulairf'Sjjonaient  lilirement  et  aisément 
dans  une  niasse  cellulo-graisseuse.  Les  mr>uvenieiits  de  flexion  repré- 
scnlaiciil  les  deux  tiers  de  l'état  noiiual  ;  l'extension  était  complèti»  ;  la 
rotation  avait  la  moitié  de  l'excursion  normale. 

L'hnntérus  seJermmait  par  des  prolongements  latéraux,  en  forme  de 
cornes  divergentes.  Le  radins  présentait  une  nouvelle  tète  et  le  cubitus 
une  nouvelle  apophyse  coronoide.  Vnici  Irs  particularités  de  celle 
strucluri'  : 

«  Htiméius :  Sur  i^'  *los  do  \u  ifiii[.iliT$e  un  [icul  soiilir  (r-jiusveisaleiiienl  ua bord o»spu& 
et  enu  (i«>|M «•>sioii  in:irf{ii:>nl  le  point  où  l'ns  a  (*ti'<  acié  six  :ins  :iii|»at-iir:inl.  Vt  celle 
ligfU'  au  ^Dniinet  de  l:i  cnrii«*  (|u  nouveauentiil^Ie  etlornela  «tiilano.'  i-gl  de  Jimh  poar*«. 
De  la  iik'iir-  1ij;iic  à  l'i'xlri'iiiilr-  du  tHiuve;iit  coridylr  inlcnic,  il  y  a  llDi«  quarts  i<f 
pouce.  1^1  <ii>l;Hii(A  f'titiv  les  di-uï  londylits  im-siiie  tivtn  jiouces.  Le  nouvi'îm  am(j«li* 
oxlecne  fsl  iimsliltriî  ynr  un  Ion;;  noclii'l  i>ss«ux.  rouiltè  en  d»''i;m!?,  v-*i'^<'it('">^ul  uni  sa 
•"esli'ito  );i  di;ipti}se  cl  1res  solide.  Le  uou^eau  coiiitylo  iulcrtie  eoii^istc  en  nue  épi|i|it»e 
irréiiidièiti.  c^irrée  et  l:irg*>  sur  sa  Mufare  ctitiilule,  et  iinlirassjmt  re\tn'Mijil«*  Je  i* 
<lj.i|ilnse  [wr  tniis  longs  jiilotis  osseux  semtiLtldes  aux  nicines  d*un«'  iiiobirc.  Il  n'y  a 
pas  li  pn>|ireineiil  fuirlerde  IrucliU^e,  ni  de  [wlite  it'le,  ni  ilefiisseiles,  soil  corniiuiilirnnr. 
soit  olêcmnienne.  A  la  pLiC4>  de  ces  p.irlie.soii  voit  iiiiucuvité  irtégulière  d;iiis  Ui)ucllr  U 
lélo  du  ladiiis  esl  ret.tie.  Le  Itssii  qui  le  tiiMile  ri'esl  |)as  coinp.ifl.  mais  cril)le  :  in 
:ngiiilles  ou  h's  prolfiri|;emutits  o^seiii  qui  le  foitifietil,  iudiquenl  évideiutiient  un  pro* 
ccsAUs  d'accrni^seffienl. 

Il  Radiuê.  Le  radius  présente  une  tète  el  un  col  dlinicilesii  distinguer  d'un  ndjuxnor- 
mal.  Il  s'articule  avec  l'tiurnërus  et  le  cubitus.  Lii  nouvelle  léte  du  radius  reiMue  m- 
desMis  el  en  avant  du  nouveau  eondvic  eileme. 

Il  CtihUut.  Le  eubjtuispréseutt.-  une  .-ipopiiyse  cororioide  nouvelle,  liien  dessinée,  ainsi 
(|ti\iiie  grande  Ciivité   si^uioide   profntnle  el  nrruiidie,    cl  une  petite  ravilé  sigmolda 
bien  (iiari|ii('e  pour  b  (ète  du  radius,  l/olL-crànc  est  conslilui"  par  une  rormatiun 
iudépeudnnie,   d'un    pouce  et  ctti«|  liiiiti«'Uies  de  longueur,   avant  la  foriite  d'une  r la 
vicide,  unie  par  du  cartilage  au  colc  iiilcnie  |rubit;d)  de  la  U'-te  du  lubilus  el  nua  à  a 
face  posléi  ii-ure.  il  einliM'a^se  ainsi  \a  nouveau  i-ondvie  interne. 

u  Le  nt-rl'  cubital  e«l  contenu  d»n»  une  gouttière,  entre  le  condjie  iutrme  cl  \m 
vcl  oiécràne  ». 


L'observation  de  Verueuil,  puhliéeparNepveu'.  se  rapporte  à  une  Jeilt 
femme,  opérée  en  1870,  et  morte  de  tuberculose  généralisée  en  1885 
L'a\anl-!jras  s'était  In\é  en  dedans  sur  rinimérus,  peut-être  à  la  »ui(« 
d'iMie  chute  sur  le  coude  que  !a  malade  avait  laite  en  1X74.  Celte  chut- 
pouvait  avoir  amené  iine  fracture  de  l'épitroclilée  de  nouvelle  fortiuiliou 
leciuel était  représenté  par  un  noyau  osseux  indépendant,  gros  cornu»*? 

1.  Bulltiin  de  ta  Société  de  chirurgie,  1883.  p.  SIS».  Contribution  à  tituétde»  rà«^*^ 
tiom  du  CA}ude,  par  >'epveu. 
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une  noisetle,  donnant  insertion  aux  muscles  épilrociilépiis-  L'iî.vlr«- 
inité  infmeurc  de  l'hunK-i'us  se  rei'onrbail  en  avant  et  se  L-nninait  [»ar 
(]uel<|u<!s  noy:iu\  di;s.sL>mini<s  dans  lu  tissu  (iliroidt'.  Lu  cubitus,  nu  con- 
traire, présenlail  un  ulécràne  très  déviiloppe-  cl  imJnie  une  f)Ctilu  apo- 
physe coronoide.  Le  radius  se  lermin.nit  |i;ir  une  pcliti^  tète  qui  imitait 
la  léte  normale  de  cet  os. 

L'nrticulation  radio-cubitale  clait  parfaite;  on  trouvait  uir  iigaineat 
annulaire  distinct  ctsolide.  Lit  télé  du  radius  ne  s\')rti('ulaîl  pas  avec  l'iiu- 
mérus.  Le  cubitus  était  uni  à  rhitruf^rus  p;ir  du  tissu  cellulaire,  lâche  en 
quelques  points,  lig;iinienlcux  dans  d'autres;  la  gorge  cubilale  embras- 
sait l'exlréuiité  inférieure  du  cylindre  humerai  et  roulait  sur  lui  au  gré 
des  puissances  unisculaires. 

Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  qui  a  éti^  observé  par  Poucet'.  La 
forme  de  l'arliculaliou  était  comjiîèteraent  changée,  et  cependant  les 
mouvements  ne  dilTéraient  pas  b(^uicoup  îles  uiouvcmcnts  pliysiologiques. 
Le  cubitus,  place  en  avanl  de  l'immèrus,  s'articulait  [lar  une  large 
surface  avec  un  prolongeiuent  transversal  qui  remplaçail  répitrochlée. 
C'était  une  arllirudie  lâche  qui  [lermeltail  des  uiniivcnienl-î  de  flexion 
et  d'exterjsion.  L'exlrémité  cubitale,  retenue  par  la  s;;iillie  épitrocbléenue, 
ne  pouvait  pas  se  déplacer  en  arrière,  mais  ai^issaJt  coumic  un  levier 
coudé,  par  une  sorte  de  mouvement  de  sonnette.  Dans  la  lîexion,  c'était 
la  parlie  inféiieure  de  la  suiface  plate,  cubitale,  qui  s'éloignait  de 
rinimérus;  dans  l'exlénsinn,  c'était  la  parlie  supérieure. 

Les  os  de  l'avant-bras  avaient  glissé  en  dedans;  le  radius  se  trouvait 
dans  l'axe  de  l'humérus,  et  le  cubitus,  en  dehors  de  cet  axe,  s'arti- 
culait avec  la  nouvelle  saillie  épitrocbléenue  [lar  une  large  télé  aplatie, 
qui  s'était  dévebqîpéc  h  la  place  de  ra]iophyse  coronoide.  Le  radius 
n'avait  pas  de  rapports  diiects  avec  Tepicondyle,  et  Tarticulation  coro- 
noïdo-épitrochlécnne  él^iit  Je  seul  point  d'appui  des  os  de  favant-bras 
sur  le  bras. 

«  (!lir/  l'opérée  de  M.  Poncet,  dit  t'auU'ur  àc  l'ubscrvalion,  ]*;idiiplnlion  fonclian- 
ni'lle  «ii's  ititréiniiés  r<''st't[uôes  csl  ri>iiian{u;ilik\  lou.s  los  r.j|i)M>rU  oss^'tix  iiilia-caiisubùes 
»e  liiui(«*tit  3  IV'pilrwIilét'  re|jri.iiluit  s<m>  l'oijnt'  d'iitie  liujje  eiJ|>utt-til  à  l>i  fiResupëiu-uii' 
de  l'apojtlivse  corurioule;  l'une  ri  I  aulre  cxlrtîmilè  soitl  elaij^if?,  mais  at-  luvscntenl 
pa»  lie  conlormaliuii  synK'trujue  etiibitiUintc;  te  n'csliiius  ucigiuglyiive,  i;i;ii!<  uut>  arttiro- 
die.  ié'axc  des  nMJUvcmciils  ii'csl  plus  le  niiïiiie,  |)in.si|u*it  y  .t  viirilnbleuK'nl  luuilion  en 
dedans,  :iu  moiuH  |):]i-  nippul  li  la  di:)tiliyse  humér:«k\ 

«  l/aiiiculiitioH  radio-<'ij|itl;ile  i"-t  SH[i,im*  Je  riinitiérus  pnr  une  coiirhc  épaisse  de 
tissu  fifircux,  sans  ((uo  loultilu'is  les  inuuvL'iiUNitâ  du  jiroiiultun  vX  di-  supiiialion  soicut 
JiiniDué*. 


1.  Revufftte  Chirurgie,  numéro  d'jvril  1S87.  détection  tout-périoste  aneienne  du  coude 
droit.  Autoplie,  par  M.  AuJfy,  interne  des  liA|Hlaux. 
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a  L'olécrjoe  manque  ;  les  ligaïucnts  nViistcnt  pas  »  iiroprcment  parler,  tnaU  la 
ciipsiile  i•p.1is^t■ ,  sctnco  btcrateiiirnl  âe  (iupii\  ossoux,  luitiitlient  soliJemenl  Ut  atrv- 
iriilês  arli>.-ul:iircs  en  coniflct,  elle  permet  unv  exleiision  p;ii-r:iite.  une  extension  pour 
lai|tjellu  \d  présence  d'un  olécrlnr*  pDrait  nt'cussaire.  Les  estn'Miiiti's  oj^scuh?^  d«  sonl 
pas  recouverlcii  (U<  cartilage,  ni^is  l:l|)issêe^^  [tar  un  ti^ssii  villeut,  lihrilbirc,  qui  joue  k' 
rùle  du  cartilage  absent,  n 

(le  qu'il  y  a  encore  de  riMn.irqu;il)le  dans  celle  observation,  c'e»l  que 
l'opt-râ'.  campagnarde  très-robuste,  âgée  de  24  ans.  pouvail  soulever 
H  kilns  à  ln"is  tendu,  avec  une  articulaliori  rcconsliluée  d'une  manière 
si  anormale.  C'est  un  nouvel  exemple  de  la  multiplicité  des  formes 
analomiques  par  lesquelles  on  voil  se  réaliser  le  même  résultat  fonr- 
tionnel.  (Voy.  l.  I^  eiiap.  v,  p.  ."25.) 


l).  —  AtrrorsiES  de  aiîsECTiorts  tau  ik  mi-'tbooe  «ncikiike;  absbiicb  D'AKncttUTtMi 

LES  KIThiUlTÉâ  RésiQCÉEâ.   —    PAIT  EXCIcmONMEL  M  SVHB. 


Ce  qui  caraclérisail  les  résections  p:ir  la  méthode  ancienne,  c'cUil, 
d'une  part,  l'absence  tle  régénération,  de  l'aulrc,  la  réunion  des  eilré- 
luilés  osseuses  par  un  lissn  cicatriciel  constitué  par  des  faisceaux  plus  ou 
moins  lâches  et  plus  ou  moins  irréguliers.  Les  nniscles  coufH^s  se  ré— 
Iraetaienl,  perdaient  toute  relation  avec  Tos  qu'ils  élaienl  destinés  à 
mouvoir  et  ne  reprenaient  insertion  sur  lui  tpie  par  rintermédiaire  dir 
tissu  de  cicatrice,  ou  bien  par  relTeld'un  beureuv  hasard,  explicable  par 
leurs  adhérenies  latérales  avec  les  muscles  voisins,  infiltrés  el  déjà 
épaissis  par  rinJlanunation. 

Les  03  réséqués  se  tenninaienl  généralement  par  des  exlr»''mité< 
arrondies,  renllèes  quelquefuis,  le  plus  souvent  sans  atignientation  d<? 
vulume;  dans  quebpies  cas,  ils  se  tenninaienl  en  pointe  ou  par  quelques 
saillies  oslénphytiqoes  <pn  se  prulonf^eaient  dans  le  tissu  inttTinédiairr. 
Tn  lissu  eartilaji^ineux  ou  chiHidroïde  pouvait  recouvrir  la  surface  de 
section;  une  espèce  (le  honrse  séreuse  pouvait  même  s'y  dévcloppi!r: 
mais  jamais  d'articulation  régulière.  Les  autopsies  dont  nous  ont  ûkisif 
la  relation  Rnux,  Tliore,  Textor,  Syme,  viennent  conlirnier  ces  propc»- 
sitions,  qui  ne  sont,  du  reste,  que  le  résumé  de  ce  que  ces  autop.sies  nou^ 
ont  appris  cl  qui  concordent  iiarfaitcment  avec  ce  qu'on  obscrvatl  «ur  k 
vivant  et  dans  b.'s  exjH''rimenlalii>ns  sur  l**s  animaux. 

Dans  une  autopsie,  datant  de  I821V,  Roux  signale  rarrondissemenl 
de  l'extrémité  de  rhuuiérus  el  de  celle  du  cnlnlus.  Dans  l'autopsia 
signalée  par  Thore',  laite  sur  un  sujet  mort  un  an  «près  ropéntioo. 

t.  biclionnairt  du  tciencfi  médicales,  en  00  volumes.  Article  R<9ECTioi«,   par  Nkj  ci 
l.aiiri>nt. 
2.  Tlièse  inaugurale.  De  la  réêection  du  coude.  Paris,  1833. 
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l'humérus  fut  Irouvé  arrondi,  le  cubitus  et  le  radius  renllês,  le  cubitus 
riicouvert  d'aspérités  saillantes.  Tcxlor*,  qui  ne  croyîiil  pas,  d^ijtrès  les 
expériences  de  H l'ine,  à  In  réj^énérfilion  des  épi|)ljyses,cile  cfifiRudantrau- 
topsic  d'un  homiiie  opéré  depuis  six  nns,  dans  laquelle  il  constata  sur 
le  cubitus  une  pronuiineuce  d'un  quart  d(!  pouce,  qui  servait  à  articuler 
cet  os  avec  le  radius.  Le  tendon  (lu  triceps  était  adliérent  à  la  cicatrice 
de  la  peau  sans  s'étendre  jusqu'au  cubrius.  Il  est  vrai  f|ue  l'Iiumcrus 
p.iraiss^iit  présenter  une  poulie  ressemblant  tout  à  tait  à  rétal  normal, 
mats  l'ajiteur  a  soin  de  nous  dire  que  rexanien  en  fut  fait  très 
superficiellement.  Cette  observation  manque  donc  de  la  rigueur  scicn- 
lilique  qui  serait  nécessaire  en  fiarell  cas. 

Dans  une  première  autopsie  de  Syme%  l'arliculalion  pni'aissail  d'abord 
comme  à  l'étal  normal  ;  mais,  quand  on  l'eut  disséquée,  on  trouva  entre 
les  extréroilés  osseuses,  assez  distantes,  une  ma^se  fibreuse,  d'appa- 
rence ligamenteuse,  permettant  les  mouvements  en  tous  sens. 

.Ius<|u'ici,  à  part  le  l'ail  superliciellenicnt  observé  de  Texlor,  ou  ne 
trouve  rien  qui  rappelle  une  vérilable  articulation.  On  a  dû  en  obtenir 
cependant  quand  on  ne  retranchait  qu'une  faible  partie  d'os  et  qu'on 
maintertait  les  exlrémités  rapprochées  pendant  un  temps  suffisant".  Mais 


1.  Ueber  die  Wiedereneugung  drr    Knochen  nach  Reteelionen-  Wurlibourg,    1842,  el 
Alb.  Wagner,  loc.  cit. 

î.   Trealiâf  of  Ike  ezcinion  of  difietisieit  joiufn,  IXTil. 

Holiiiea.  dans  ses  additions  à  In  Lniduclion  an;^lHise  de  Allirecbl  \Ya;^ai(!r  (On  repair  of  tkf. 
rtteclion  ofbonea.  —  .\(jpL'ndii  lo  Cliniiter  I,  j>.  Slirij,  v.ilf  un  i:iis  ilr;  [tickcrsli-th,  de  Liver- 
pooi,  dans  leijuet  on  U'ouva  ;i  l'iuilopir  d'une  li-nniie  de  42  nn^.  iiioiti'  17)  yuuvs  api-^s  la  réscc- 
tiun  du  coude.  Ici  purliculdrilês  siiivaDlos.  <i  l  ne  p'^rliuii  dii  brai'hial  imtéri'Siir  <jui  a  élé  dé- 
fpBbée,  a  rfpri>  iiiM.Ttian  «ur  le  nouveau  li|;iiinont  .-iiil>'-rieur.  Le  irice))»  élail  alladié  à  hi 
Matrice,  au  nouveau  ligament  ]H)»>Il'i  ieur  et  au  l'asi-ia.  Le  tendon  du  \ik\'\»  n'a  pn«  été  dèrnngé. 
L'itiUirieur  de  rarlicubtitiu  éliiit  divi<é  co  deux  cavilé«  por  uuk  riTenibiaiic  syiiuviAle,  l'iirJicu- 
latiMi  radio-eubitulc  ctaal  séparée  du  rcsic  de  L'ailicutatiuii.  La  âlriielurc  des  ixttciiiiti'it  dc^ 
os  élail  c-n^npacic  et  les  surfaces  préscnioient  presque  Tapparence  de  In  ptircvl^iiiic.  —  Ai$oc. 
mèd.  Journal,  ix^R.  » 

5.  Ou  pouvait  CLTlaiticnicnt,  par  I '.nm-ieiuie  niélbode,  avuir  une  ankyloso  ou  nu  moins  une 
réuuion  sulide  par  t)u  lissti  lil»reux  qui  maintenait  Je»  0:^  en  ru|jport  et  ciiipèclMit  le  radius  et 
e  cubitus  de  s'écurlcr  jle  l'humcius.  On  n'avait  [tour  reU  qit  à  rappmeiter  les  u»  et  À  le$ 
maintenir  en  rap{>ori  tia«.l  ijeiulmil  le  lettjps  inScessiire  a  ("or^fnniMlina  des  adhérences.  On 
liiisail  alur<  constituer  ut;e  aiiijihiiirlhto^c  un  une  arihrcHiie  plu«  ou  muins  M!rn';c  entre  tes  oa 
luainlemia  en  rapport.  Mais  il  ju*  pouvait  y  avuir  d'uiticuliilion  ré^'ulièrc  et  eneore  uioiu!>  d'ar- 
Ucubliou  reconstituée  »iii'  li'  type  priuvitil. 

Ibkolni  Smith  (d'Èdindinurg]  a  au  l'urcasioii  d'aulopsior  un  liumrac,  âgé  d  eiivinui  soixautc- 
riaq  an^.  et  qui  asail  fuhi,  à  uni-  i'|Hii]ne  iiii:oiinuc.  h  réscelioii  du  coude  (lar  le  procédé  de 
Hoféau:  pout-ètre  s'agi»s)it  il  d'un  opéré  de  Symo  ?  Les  extrémités  supérieures  des  cm  de 
ravaxil-brai  reposaient  >ur  \a  faee  nnlérienre  de  l'extréuiité  Ijuméraïe  et  y  élaifut  as*ei  solide- 
ment fixées  (Miur  qu'il  y  lùt  une  laiiiki  mi>ltililé  lalérali;  et  que  Ju  flexion  passive  ne  pAl  être 
pwtJ'e  «Il  delii  de  l'angle  droit.  Autour  < le  ces  extréniitëjs.  on  leeonnuissail  une  c.tpsule  fibreus-.' 
iacixiiplèlc,  avec  une  «ytiuviale  rudimentaiie,  mais  pas  ic  moindre  ligament  aunulaire.  tlalj^ré 
U  pn'-seuce  de  deux  saillie?  aiguës  («/<cir/?  projt citons]  rctwpiai.aiil  Jca  tubérosités  liuméraïes,  et 
d'ua  itroloogemcut  eltilé  qui  représcnUiil  l'apupLysc  curunuîde,  l'nuteur  Icrmioc  su.  description 
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avanl  d'enirer  dons  ihs  explications,  nous  devons  rapporter  le  fameux 
cns  de  Syme,  qu'on  peul  considérer  comme  le  Iriomphe  de  la  mélhodc 
iiiicienne  fl  qu'on  [)(Hirmit  retourner  contre  nous,  si  nous  nous  conlcn- 
liiuis  d'un  examen  sujUMliciel. 

Oii!iKlifATiO!i  L.    —  Rétection  du  coude.   —  Parfait  usage  du  membre.    —   Aatopêie 
tteuf  ans  après  l'opération,  (jav  Syinc*. 

«  Le  mabdc  csl  ud  homme  âgi>  de  treak-hitit  »□$,  qui  ariiit  l'té  opurt^  n^uf  w> 
aupraraot  par  M.  Sjme,  puur  It^tsino  pallioJoj^iqiic  un  ronde.  La  rrscction  fut  suinc 
d'utif  t'OUïuleSL-ence  rapitJ»»,  et  depuis  lor^.  col  honjinr  avait  <?lé  employé  cnmrae  garde 
sur  le  chomin  de  fer  tii'Kilimboirrg  ii  Glas^osv  Ltir^rpinn  U-  qi]r»linu(iait  sur  i'ulitilr  de 
SOD  bras,  il  rcpoodail  toujours  dp  même,  c'csl-ii-dinMpril  m»  vovait  aucune  (hnrèrrnfe 
entru  l'un  cl  l'aulri*  ineinbrc,  qu'il  |Miitvail  suulerer  di'  l<>rre  un  poids  l'gal  a«rc  cbaciui 
d'tjuk,  el  (jtii%  en  se  liiaç^inl  d'un  wa^ou  à  uu  autre  quand  ïc  U.na  cUil  no  muu«r- 
irir-Dt,  ainiii  '[Wi  djos  |>tu.sicurs  mHuu'uvres  aussi  dangiTiMi.ses,  il  «'(ait  aussi  sûr  d'iia 
itieiubre  que  de  l'iiutre.  Eu  ctiinpaïaul  avec  soin  les  mouveun'nls  des  deukarliculal'.oiu, 
on  puuvail  observer  que  IV-tetitJuw  des  lutiuvemeuls  iielail  pas  si  grande  du  dMè  où  la 
r«'-section  avait  été  fnile  que  de  i'atilie;  maiis  la  (letiou,  l'eiteusiun,  la  pronali(»o  cl  U 
supuiatiiiQ  élatent  uus>i  pai-biles  qii'uu  puuiail  le  désirer,  pcuir  tous  les  luuuri'iuenl» 
utilii.  L'aspert  exlt-iieur  *le  l'arlifutalioti  clatt  im-rveilleuseincnl  naturel;  re  qu'on  y 
cotistal^iit  de  plus  saitlHot  »}l;t»t  labsencc  de  rulécnhie.  Le  nteudire  u'élail  pas  tout  à 
t'ait  aussi  bieu  musclé  que  celui  du  côté  n|jpusè.  (>'  malade  tuuurut  des  nuitée  d'un 
accident,  l^s  mdvinités  des  us  qui  eutratent  dan»  la  composition  de  l'urliculaliou  du 
roude  furent  enleM'c»  aptêii  la  mort,  el  l\m  eu  a  vu  dans  Ihe  Lancct  un  des<iu,  comme 
l)  a  été  dit  plus  haut.  Voici  la  deseripliim  de  il.  Syuie,  arec  les  ebangeuieuls  de  mo 
rendus  ui'i'i<Ks.'iires  p:ir  «es  rupprii  ts  avec  la  figuro  qui  l'ueconipagnait.  Lt>  Hiude  n«ai 
uue  appureucc  très  rruutrqualile  :  les  exlrétriilés  oi«9eu$cs  iiiii  en  faisaient  iurlic,  bira^HB 
que  d  une  forme  tout  ii  fait  dilïêronie  de  t'élHl  noiiual,  l'I.iienl  asseï  bien  doum^b^b 
entre  elles  ]>our  former  une  arliculation  giii>;!yuuitdj«lo  sulide.  Le  culiilu>  rst  dë|Kiurtiai^M 
d'olécriîne  el  d''a|xq)li}sc  coroiuiide,  et,  au  lieu  d'embrasser  rexlrèniité  de  l'huméru».... —  > 
e>l  rc^u  avec  le  nidius  dans  l'«>xtrênnlê  Fumihue  de  rbumérus.  La  fonae  de  ce  deratec^^J 
0»  semble  avoir  été  produite  pr  deux  a[npbjses,  une  de  chaqvie  cùli'  de  rptlri'inilt=-^^' 
résêquif  de  riiumérn>,  qui  se  sont  accrues  un  bas  cl  panissent  être  des  production!-^-  ~* 
entièrement  nouvelles,  Le  cubitus  est  réparé  de  rbuxncrus  par  une  courte  di»ljinr« 
cet  inlerialle  e*t  weupé  par  un  tissu  légèrement  lâche  el  vasculaire.  Mais  \n  radios- 
furme  avec  l'huinérus  une  vériL^blc  arlieulatinn  lubritiéc  par  une  synoviale;  U 
du  radiu»,  vers  la  pointe  où  elle  louche  rburnerus,  est  arrondie,  la  partie  concave 
cet  os  qui  lui  correspond  sr  ino  lehiut  très  eiacteinenl  sur  elle  ;  cos  sitrfscM  coot 
prlie  recouvertes  de  libro-cat  tila^e  et  en  partie  dénudées,  cl  d'une  AcciMircue  <| 
rappelle  la  porcelaine.  .Mais  il  est  intéressant  d'observer  que  la  surface  dénudé*  4* 

en  disant  que  lu   lé^féiiéraliDn  of$cuso  manquait   ab«uliinienl  Hhe  point  nf  tjrrntr»!  inUrt 
wai  thf.  entire  abtence  nf  auy  neir  hotie)  «M  que  les  cilricintlé*  os««un.'»  .ivaii-iil  tout  à  (t 
r«-|M'cl  d'os  aoruinut  qu  un  réi'f-quo  Biir  Ir  cadavre,  avec  cette  x'ule  dilT<'i-«ncc  qu'cllr«  cUM<^rWj 
■  rmndies  et  que  la  coujm:  iIu  ûsmi  s|iungieui  était  recouverte  d'une  minc«  couclic  <)c  U 
cunipact  qiit  k-ruiait  les  varuo'es. 

1^  nerl  cubital  ro:tpé  pi  iidaiil  l'opfr.ition  préaentait  une  cicatrice  d'an  poocc  de  )mjt  ■ 
3/4  de  pouce  de  lon<!ueur.  Tout  les  nuisric»  ét.iient  rorlcmenl  iitrophiés.  Le  Imdoa  du  kkfl 
a  enroulait  sur  IVxlrémîté  supérieure  du  cubitus  |iour  oller  s'inn-rcr  sur  l'cxlr^wrti*  "W** 
pndanlp  Au  radius.  Le  triceps,  très  aminci,  s'ins^Tait  pjr  de»  tractus  tibreux  au  c 
pouces  de  sou  Lord  supérieur  ainsi  qu'à  laponévrosc  aniibrachiale  (Journal  of  ,\h 
t.  Ylll,  page  3W.  Nutei  of  a  di»»eeliun  of  an  excised  rlbow). 

1.  The  Lancct,  1855,  5  m«r«.  Ucturex  of  clinical  Surgery,  p.  251.  cl  Holowi,  ter-  ttt. 
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ns  Psl  toujours  t'n  ripporl  avcr  uu  coussici  de  fibnr-carlilagi^  tké  siir  J";<ijlre,  Le  nulius 
elle  cubitus  s'arlinilpHt  .lussî  entre  fiix  ;  la  (ulnnasilé  du  radius  sur  hiquello  s'insère 
l«'  tendon  du  bico[>s  est  reçue  ilans  une  ronc;ivilé  du  «tiliitus  foiuice  en  pmi'w  [wr 
l'accroisseuicnl  de  ce  deruier  os  en  haut,  sous  la  forme  d'une  apophjrse  rjur  se  recourbe 
sur  la  télo  arrondit'  du  r.idiu8,  cl  donne  atLachc  à  la  fois  en  avatil  et  eo  arrière  à  un 
lipment  orbicubire  fort  cl  distinrl,  qui  n'est  que  lâchement  uai  au  radius  el  peruietà 
cet  03  des  mouvements  de  rotation.  Pour  cumpenser  la  jierle  de  l:i  l<*Je  du  radius,  i{ui 
a  été  enletée  dans  ro[M;n)lion,  une  lèvre  proéuiinentc  sVsl  produite  autour  du  Iiord 
supérieur  de  l'os  à  sa  partie  *^ïtorne,  et  donne  ainsi  atlticlie  au  ligainenl  Drliiculiure 
OMnme  b  léte  naluiflle.  Entre  le  radius  et  le  cuLilus,  il  y  a  en  parlic  une  union  tiga- 
ni(?nleusâ  làilie,  et  en  [khIh-  une  véritable  articulation  luliriftée  par  nue  menilirane 
sTnoviaie.  L'expansion  d'iriscrtioti  du  tendon  du  hiti'its  seil  à  eôuvrir  la  p;irtie  articu- 
laire du  radius,  pendant  t|ue  la  di'pression  du  cuîiitus  est  encroiït*'e  par  le  vrai  cartilage 
iju^on  trouve  dans  ce  roudr.  A  l'œil  nu,  il  a  tout  à  fait  l'aspect  du  cartilage,  et  sous  lo 
mirn^iwope  il  n'en  diffère  «juVn  ce  que  h  stnictnr*'  est  d'une  nature  obseurèriienl 
libreu>e:  deux  forts  ligaments  Inléraui  unissent  le^  cxtrémiléâ  des  apaphy'^'.s  de 
l'huinérus  au  ligament  orbiculaire  d'un  cùtc\  et  de  l'antre  côté  au  cnliitus.  Une  pièce 
"iseuse  séparée  |séKMnoidt>)  c^t  encliàssre  dans  l'èpiisseur  du  ligauieut  latéral  interne, 
I  suu  union  avec  le  cubitus.  L'extrémité  «(ui  prolonge  le  euliitns  en  liant  est  aussi  une 
pièce  séparée,  unie  au  reste  par  des  ligaments.  i,e  lijjamenl  anlérienr  de  l'arliculattou 
»  été  enlevé;  il  était  extrêmement  fort,  cuninie  t»our  compenser  l'absence  d'olécrûne, 
t;u  bridant  eu  arrière  les  mouvements  de  Tavant-br»»  en  deçà  do  l:t  limite  dt'  la  com- 
plète extension;  il  s'aUachait  eu  haut  à  Li  surface  antmeurc  de  rhiimérns,  et  en  bas 
iiu  bord  du  li>(auti'ul  orbirulnire  et  :i  la  l'ace  intt-rne  du  cubitus.  Il  y  avait  aussi  un 
fort  ligament  postérieur,  n 

Ce  ri'sulUtl  esl.  Ifès  ri!iniirf|unl)le,  Siirts  doute,  fît  nous  nous  plaisons  a. 
le  proclamer,  .Mais,  coriinif  twi  iit*  peut  jii}i<'r  lui  fait  {|irfin  roniiaissiiîil 
les  coiidilioiB  ilaiis  l<'st|iiellt'3  il  s'fst  produit,  nous  aurions  ht^soiii  di* 
Savoir  :  d'abord  la  hatitcur  dos  [lorlioiis  osseuses  etili'vécs,  cl  ctisuiliî 
la  liautcur  de  la  niasse  osseuse  nouvelle.  La  description  de  la  pièce  gX  la 
Vue  de  la  figura  ne  nous  donnent  aucun  rcnseignenienL  sur  ce  point,  el 
l'observation  Tnan(|ue  des  délaiLs  les  plus  essentiels  pour  appi-écier 
lede{:(Téde  la  ré|i[éiiération  osseuse  et  distinguer  ce  qui  a  clé  laissé  de  ce 
«^jui  s'esl  reproduit.  Nous  aurions  encore  liesoin  de  ctuinaîlre  dans  quelles 
«conditions  l'opération  a  été  ptatiquée,  et,  en  particulier,  s'il  ne  sagis- 
îîail  pa*  là  d'un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  périoste  se  détache  si  facile- 
riient  de  l'os  qu'on  le  conserve  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir.  Mais 
nous  n'avofjs  pas  besoin  d'invoquer  celle  dernière  explicatiiui  pour 
îSynie,  car  l'illustre  chirurgien  dTdiiuhourg  s'était  occupé  de  la  régé- 
nération des  os  en  1842.  Il  avait  admis  le  pouvoir  ossifiaul  du  périosle,  et, 
comme  ses  contemporains  (Textor,  lîlandiu,  Malgaigne),  il  avait  dû 
chercher  à  en  conserver  le  plus  possible  dans  ses  résections.  Il  avait  pu 
dépouiller  l'épicondyleel  répitrochlée  de  leur  revélement  péri oslique.  et 
conserver  par  là  les  éléments  des  cornes  latérales  qui  terminaient  l'hu- 
mérus réséqué. 

On  a  dû  faire  avant  nous,  sans  le  savoir  el  sans  le  vouloir,  des  résec- 
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lions  sous-pénostéos  plus  ou  moins  régulières,  pulsf|ii')l  ûsl  des  cas 
le  jiL'nnsU',  [iliis  adliêretil  aiiK   piirtiei}  molles  (ju'au   lissu    osseux,   se 
délache  de  lui-iiitinu!,  quand  ou  veut  isoItTFos,  et  se  soustrait  ainsi  à  f 
l'actioti  dt:  la  scie.  Ces  I'jjÎIs,  nous  ne  s'iurions  Irop  le  r<'|»éter.  viennent 
i  l'appui  lie  nos  idées.  Nous  devons  donc  les  tufllie  en  Innuère  au  lieu 
de  les  cacher. 

Par  notre    viHhode  opn'atoire  nous  avoria  voulu    Iransfonner» 
l'exception  en  rè(jh\  l'utridenl  en  fuit  rétjutier.  En  tVnntreg  iermei^ 
nous  avons  (lonnv  le  motjen  d*ohtenir  régulièrement^  et  danx  dt 
conditions  déferminées,  ce  quon  ne  constatait  autrefois  qu  acciden- 
lellemenl  et  comme  par  hasard. 

E.  —  TBMl^  MÉCtSsilhB  k  U  llé«ÔÉftATIO>  OSSEUSE  APKÈS  LES  It£SKCTIO?jS  W  COOOR.  — ^ 
UéTeBMiNATlUN  SLK  LE  VJVAXT  DU  DEGRt  IlÉtI.  DB  I.*  RÉcllKRATION  OS^CSE.  —  CAVitS 
&>'AT0NIQL-E6  DE  LA  VARIF.TK  ET  t)S  L'inKKGHURJTÉ  DU  PROCESSCB  OSSIFUNT. 

Rien  n'est  si  variable,  avons-nous  déjà  dit.  quo  le  temps  nécessaire  à 
la  reconstitution  du  coude;  mais  ces  variiHès  sont  suuniises  à  des  lois, 
et  nous  pouvons  (léjà,  par  la  comparaison  des  observations  que  nous 
avons  pu  raiie  et  dont  nous  avons  rnpporlf''  les  plus  probantes,  déter- 
miner ap[iro\iuiativeinent  le  teuqis  iiiL'cessnire  à  raccotuplissenient  du 
processus.  Les  coin(dicationsde  la  plaie.  l'iHat  dialbésiquf,  la  pauvreté 
plus  ou  moins  grande  du  terrain  sur  lequel  an  a  opéré,  modifient  sans 
doute  le  résultat,  mais  nr  le  n«odilieul  cepeudard  pas  asseit  pour  faire 
jouer  le  principal  rôh;  à  celle  inconnue  si  commode  à  invoquer,  Tidio- 
syncrasie.  On  rencontre  quelquefois,  à  la  vérité,  des  sujets  (}ui,  sans 
qu'on  sache  pourqutu,  sf  refuscjjl  à  faire  de  l'os;  mais  ils  sont  li 
rares,  et,  en  dehors  de  ces  cas  inexpliqués,  oii  peut  prévoir  approxi- 
Tnalivcmeut  le  }dus  ou  moins  d'ossilication  qu'on  obtiendra. 


1.    —  Marche  de  Vostificalion:   indépendance  plu»   <•<-    infin»   /iroicmjrr   dn  pvmt 
lie  r/otutficotiim  eomiyliens  et  olfcraniem.  —  Véofonmitum  taterate  et  tiâofiirmat 
tungiludhtafe .  —  He/iroductivn  delà  If  le  radiale. 

Chez  lesjmmes  suji^ts  de  dix  à  ipiin/e  ans,  lorsque  la  plaie  suit  uric 
marche  aseptique,  l'byjterplasie  périostitjue  commence  inmicdiatemcnl 
et  devient  rapideiiient  appréciable.  On  driimite  avec  les  doigts,  di 
dixième  au  douzième  joui",  et  uiémr  plus  tôl,  au  niveau  de  l'exIréniiU 
itdérieurc  de  rimrnérus,  un  êpaississeinenl  dur,  de  consistance  cartib 
gineuse,  terminé  par  des  prolongements  latéraux  qui  répondent  à  l'épi 
trocldée  et  à  l'ëpicondyle. 

Ln  même  lem|is,   ou  plutôt  un  peu  après,  on  sent  le  nouvel  ulécriti»< 
se  durcir,  et  l'on  distingue  bientôt  une  traînée  de  consistance  cartilagr'- 
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lieuse  parlant  île  l'exlrémité  du  cubilus  et  se  dirigcaDt  en  dedans,  aUirée 
dans  Cl*  sens  par  la  prétloniinaitce  d'action  du  chef  inlciiu'!  du  li'ice|vs. 

Dans  ces  niasses  c;titil:i^'iiieus(!s  ou  ftiaudroïdes  lossilifalioa  procède 
de  deux  manière»,  suit  par  apophyses,  soit  parépipliyses,  c'esl-à-dirc  par 
masses  toujours  unies  à  Ttts  el  qui  paraissent  en  [n'ucLHler,  ou  l»icn  par 
masses  isolt'ies  qui  restent  indr]iend.intcs  pt'udaul  un  leurps  plus  ou 
moins  long,  (les  derniers  rappellcuL  dans  quelques  cas  les  points  d'os- 
sification de  l'os  (U'irnitir.  Au  i:oude,  ils  nuuicpjent  rarement  au  niveau 
des  luljêrositês  latêrah's  de  riiuinnuÀ  et  de  l'olécrànc. 

Ces  noyaux  de  rêossificalion  restent  plus  ou  moins  lon^tt:nips  indé- 
pendants de  Tos  ancien,  non  seulement  tant  qu'ils  sont  «■ntouj'és  par 
un  tissu  cartilagineux  ou  chondioide,  mais  quand  ils  sont  iissidês.  Chez 
les  adolescciitSt  ils  sont  soudés  en  ^^énéral  ou  à  peine  niohiles  an 
bout  de  trois  mois.  Mais,  chez  les  adultes,  nous  avons  constaté  leur 
indépendance  au  bout  d'un  teuqis  beaucoup  plus  lonjr,  Nous  avons 
presque  toujours  vu  cependant  les  saillies  lunnérales  se  souder  à  la 
longue',  sauf  quelques  petits  noyaux  terminaux  qui  peuvent  rester  in- 
d'épemlanls  comuie  des  os  sésamoides  iatra-ligauienleux.  Il  n'en  est  pas 
de  même  pour  rotecrùne  :  nous  avons  vu  assez  souvent  l'indépendance 
du  point  principal  de  j-éossilleatiou  jtersisterau  bout  de  plusieurs  anruk's. 
Il  n'y  avait  plus  depuis  Itingleuips  dans  la  néarthrose  de  travail  plastique 
«ppi'cciahle,  de  sorte  que  la  psemlarthrose  eubito-olécranienne  a  dû 
iVtablir  ilclinilivement.  Cette  indépendance  s'observe  encore  plus 
lUvent  pour  les  [ilaqnes  osseuses  dévelo])pécs  dans  le  lendon  du  ti'iceps. 

Les  tubérosilés  liurnéralcs  durcissent  et  s'épaississent  en  même  temps 
pendant  six  à  sept  mois  cite/,  les  jeunes  sujets;  elles  grossissent  ilu  moins 
en  apiiarence,  mais  bientôt  elles  paraissent  dimiuueret  devenir  de  plus  en 
plus  distinrtes.  bamise  au  net  de  l'ossilicalion  s'opère  el  couicide  avec 
la  cessation  de  tout  travail  plasti<pjc  apparent  :  on  voit  Imis  les  tissus 
s'assonpUr,  se  réduire,  perdre  toute  apparence  d'œdème  inflamniatoirc. 
C'est  alors  seulement  ([ue  l'on  distingue  à  travers  la  peau,  devenue  plus 
souple  et  plus  mobile,  les  ossilicalions  ttouvelles  avec  leur  volume  réel. 
Dca  reproductions  qui  avaient  paru  exubérantes  à  un  moment  donne, 
renti'enl  dans  les  limites  nnrtiiales.  Alors  aussi  les  nmscles  et  les  ajio- 
névroscs  intéressés  dans  la  plaie  o[iéraloire  repreiujeiit  leur  mobilité 
sur  les  tissus  prolbnds;  le  tiiceps  se  dégage  de  ses  adhérences  avec  la 
face  postérieure  et  les  tubérosilés  latérales  de  rimmérus,  et  agit  comme 

i.  Nous  avons  con*.talé  cepi'udant  tliei  deux  d>'  nos  opiiri-s  le  ilélaiit  de  Miiidure  de  la  masse 
c|iilrochivcnne,  au  buul  de  11/ ans,  dam  un  n»  lObs.  XXXill)  el  bu  \miit  tlu  0  aus  dans  un 
auUc.  Ces  nias^$  de  nouvelles  funiwlioiis  ûtaieut  -*o!ideinfut  uuios  à  I'Iiuuii'm-us  par  des  irou»' 
ttraut  fibreux,  ujaU  étaient  un  peu  mobiles  quand  on  lo>  sai.sL-^ail  piilre  Jc*  doigls  «pris  «voir 
cxAclcTneul  lixé  l'humérus.  CIk-z  un  liuisti-iue  sujet,  Ja  «aitlie  »'>jjtlrocliéojuiB  dclachcL-  de 
rtiunK^nii  dins  un  mouTemcut  lir  Ikxion  bi  iisijne  c«  forut^e.  de«tinL<  i  assouplir  la  uéarlbrose, 
élut  restée  mobile  sur  cet  ot,  21  an»  âpres  l'o|téruii<Mi  (,pagc  371 1. 
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ti'usmir  <!•'  l*;i](oiii'îvrase  ;iiilil»r;icln;ile  dont  il  avait  l'iy  iiionicuUtnemeiitj 
.sôpiiré  en  dubois  |wr  h  (Kutie  oJili<[uc  ilc  l'itirision  ly|vi(jiie. 

Le  Iravatl  |>l.-istii|iie  ne  s'arrèto  pas  là  repcndnnt.  et  on  le  voit  cheil 
certîiins  sujcls  se  continuer  par  la  poussée  de  quelques  rtstéopliyl»*s  quîl 
peuvent,  il;in s  (pielques  eas  exceptionnels,  devenir  assez  saillnnls  sous  ISi 
peau  (tour  rendre  celle  [tarlie  sensible  h  h  pressitui  et;iiix  rrollemenU. 

Le  travail  (ri)>;sili(Mlinn  peut  se  eonlinuer  heaneoup  plus  lon<ileinps 
siirtijul  lorsque  lartieulalion  a  été  le  siè«;e  d'inie  iitilation  Icnle.  mais] 
prolongée.  Le  inénie  processus  s'observe  aussi  efic/,  les  rliumatisants  el 
che*  les  sujels  exposés  à  des  uionvemenls  forcés  de  la  néarthrope.  C'est] 
la  cause  de  l'cnraidisseTuent  lardiT  par-  pla(|Ui's  ôsléoïdcs  ou  osseuses, 
ces  ossifications  secondaires  pouvant  s'intercaler  eutn*  les  fatsceaiix 
fibreux  de  la  capsule  ou  [lousser  sur  les  bords  de  la  surface  néarihrodiale. 

Mais  le  travail  d'nssifleation  utile,  c'est-à-dire  la  reconstitution  macro- 
scopique de  la  niasse,  nu  des  masses  osseuses  [irincipales  qui  doivent 
s'articuler  entre  elles,  est  généralement  accouq>li  au  bout  de  six  ninis. 
Il  peut  S(.'  prolonger  au  delà  d'un  an,  loi-sque  ta  plaie  a  été  le  sièjir^^l 
de  cotn|)lic!ilions  intlannuatûires  | présence  (l'estpHlles.  de  corps  étran- 
gers) qui  ont  euqjécbé  sa  marcbc  réi^ulière.  (I»*s  eomplicalions  cnlre- 
tiennent  dans  l'os  une  cause  d'irrilation,  qui  a  pu  être  féconde 
au  point  de  vue  de  la  rèossidcaliou,  en  tiiut  que  quiuilité  d*os  repro- 
duit, mais  qui  a  pu  èli'c  nuisible  en  tant  (jue  répartition  de  la  sub^l^ncc 
osseuse.  C'est  alors  qu'on  peut  observer  des  reproductions  exubérantes. 

Les  reproductions  les  plus  bâti  ves' sont  les  meilleures  à  tous  les  points 
de  vue.  Chex  les  animaux  sains,  elles  s'opèrent  très  rapiderneul,  et  chex' 
rhonuue,  après  les  lésions  tiaumatiqnes  récentes,  il  en  est  de  même.  -► 

Cûinin!.'  il  n'y  a  pas  alors  (le  germes  morbides  dans  les  tissus,  on  necon < 

state  pas  ces  processus  lents,  indécis,  qui  otd  une  diu'ée  illimitée  avaiiL^ 
d'aboutir  à  un  résultat  tangible. 

L'observation  que  nuus  ;n'ous  ritéeplus  haut,  relative  à  Tautopsic  d'tme*::»  « 
jeune  tille,   morte  de  [léricardito   deux    mois   après    l.-i  réseclioii,  osl^  «=»l 
l'exemple  le  (ilus  démonstratif  que  nous  puissions  invoquer  en  faveurs 
de  la  rapidité  des  processus  ossifiants'. 

t.  Noiu  avoui  ct^HTiniciitatcaiciil  iloiiiuiilr.!:  ({4tc  l<.>:t  prupriult^s  <>$<iiriai>li>«  «!ti  pi'*ri<>«.lc  t)«'^ 
lians  uncré^eclion  sous- pvn(>« lire  ne  se  oonsj>rTi>i«-iil  |>a<)  iiMlélîiiimeiil.  Elks  ne  «oui  qu^ 
jutgircs.  Si  l(*i>  cellules  oisUiniVlei,  li*»  oi«U'ohlnstcs,  prennent.  <ous  iiih>  iiillurncc  pirrturtMl 
lUeiconqiK*  et    A  un  mouienl  iloniii',   une   aoln*  «iirerlinn  hi!>loloKii|u$,  CiMt-i-tlirr  m 

rganiteiil  en  (is<u  Utirnut,  elles  no  (leuvont  plus  revenir  rn  orrièic  |M>iir  s'inliltrer  il^  tt 
^calcaires  «l  fRire  du  vr'rltatfle  li»<'U  otsoux.  Le  (w'riosle  re«t<*  alor^i  inilt-liinnienl  fihreui.  l>(t 
tli'vialidTi  du  ly(>e  ptiysinkii;ii|ue  se  prtxluira  p)us<uiuvenl  cheic  l'hcimme  ii  e«it!ie  lie  la  miilupliril 
lie»  influeiKcs  inoTljulc»  an-muellei  il  esl  «oumîs  (Jourttnl  île  la  phifiiotogie.  janvirr  I859J 

'2.  ^oHs  pouvon»  en  ajouler  unes  nuire  |»rije  iur  un  «lujet  mort  île  tubereu1<i«c  ri»ii»l<>  m 
i|ii»r»uli'-ciin|  jours  aprê»  la  rpsrcliori.  Il  »'flp»M't  li  «m   liKUiiue  de  quarante>lniiN  ani 
(ijrWx.  opi*rii  le  'ii  janvier  i87U,ri>oit  le  1U  murs  suivant),  Il  uratl  été  Iniité  par  le  paii«#i 
déeouvorl,  et  la  plaie  élail  ii  \ku  près  ciialrisëc  [siuf  le  Injet   il'un  drain  porforBol) 
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quel  monienl  le  tissu  osseux  cnmtnencc4-il  à  se  produire  daTi.s  la 
ppiiustique?  Ouelquelitis  iRiniédialenienl,  dès  les  [rreuiiers  jours, 
cl  surtout  aujourd'hui  ijue  uous  juêveiions  par  raulisepsre  les  processus 
pyogciiiqucs  qui  détruisaienl  plus  ou  moins  les  éléments  ostéogènes.  Il 
se  l'orme  imniédialcnient  des  couches  osseuses  iKuivcKes  au  tiivcau  des 
cirèrnités  de  l'os,  anus  le  péiioslis  là  où  cette  uieudjraue  a  conservé  ses 
ipports  avec  la  eouelie  osseuse  sous-jacente  ;  el  ce  processus  enmuieiice 
sinKillanérnent  dans  la   partie  décollée  de  la  gaine  périostique  qui  est 
doublée  de  ces  cpaississemenls  plasliqucs  que  rirritation  a  déjà  provo- 
qués.   L^)5;^iflcation    peut  se  l'aire  par  rinlermédiaire    du    cartilage, 
mais  souvent  ce  stade  p.irait  manquer,  el  les  ostéoblasles  se  forment 
lircctemeiit  dans  les  éléiueuls  coiijnucLifs  jeunes  que  l'irrilaliou  trau- 
latique  du    périoste  a   l'ait   proliférej-    rapidement.    Rien    nv    [larait 
rariable  coninie  celte  évolution  des  ostéoblastes  cl,  de  ce  que  nous  avons 
ronvé  de  [letils  grains  osseux  au  quinzième  j'uu-,  nous  ne   pouvons 
)nclure  qu'il  y  en  ait  réjj'uiièremeiitii  cette  époi[ue  dans  les  masses  de 
sonsislance  eartilagineusc  qu'on  sent   au  niveau  de  Tob-cràne  uu  des 
hihêrnsilés  lunnérales.  L'ossification  massive,  intéressante  au  point  de 

Ivue  clinique,  ne  devient  guère  apparente  avant  le  deuxième  mois. 
I  tl  est  difficile  de  dire,  avant  d'avoir  pratiqué  la  résection,  dans  quelles 
pro(>ortions  se  reproduiront  les  trois  extrémités  osseuses  etdevées.  Tout 
dépendra  de  raltératioii  que  leur  périoste  aura  subie  par  le  t'ait  de  la 
lésion  primitive,  cl  de  In  conservation  plus  ou  moins  cuuqilèle  des  élé- 
pnenls  osléogéncs  dans  l'acte  opératoire.  Un  os  n'est  guère  plus  que 
l'aulre  aple  à  se  repntduire;  et  si  rolécràne  s'est  moins  bien  reconstitué 
dans  plusieurs  cas,    ni»us  rattribuons  à  la  fréquence  plus  grande  des 
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mstaUiiH'A  des  appendices  àpitundjlîcuj  coniques,  de  j  renliiuèlros  de  saillie,  de  coiisiisUiiici! 
■r(îla;:ineiig<',  utai!!  prosotitniiL  à  li>ur  base  des  |X)intSi  déjà  osseux,  quni']ii(.>  enroro  un  pr.u 
Boltilcj  s^iii  le  corps  de  riiuriH'n)*.  Ln  guinc  pèrjo^lique  du  raJius  (''tail  épaissie,  de consislance 
■rlilagincusc,  ians  ossi(ii:atioii  :  roU'.cninp  do  nouvelle  fornlnliiin,de  tunsislBllct"  libro-carlibpi- 
eusc,  proM'iilail  un  riujuu  d'iidilIroUitn  calcaire  cl  L'iuit  mobile  »>ur  te  L-iiLilU!<;  le  tt-ndon  du 
'^tric<p5  était  t'[>ni^si  4!lii'  corilinuail  avec  la  mmsc  cartilagineuse.  La  Inliciculoï^e  n'avail  pa»  rc* 
p^ru  diiiis  l'arli»  ululiou  réséquée. 

[lartj  ui»  aiiliH<  cii-,  uliscrvc  sur  une  jiMine  (iile  de  vingt-deux  ans.  rnurlc  de  péritonite  lu- 
erculeute,  six  nioi>  «près  la  réscclinn  ÎCliristine  Boinnel,o(«rco  le  il  juin  1K84,  niorlr  le  '2  dé- 
nnbre  de  \n  ini^nit!  nntict;),  nous  trouva tiics  la  g.iiiic  piViosliquc:  rungni<i]$u  ot  sanii  ussiliciition» 
|iï»ivo«  :  il  y  uvatl  seulemetil  quuKjncs  ^latiisusacux  di^séntinl?3  dans  h  ;;aine  pùrtDSléo-cjjMn- 
lirc  el  dan»  le  leiulon  du  triceps.  Lrt  pluie  ne  s'élatt  pas  ciiatriscu  depuis  l'opéraliun  el  avnit 
cl^  un  nionienl  envahie  par  h  dipbtbiîrii^r  l'étal  générai  était  re^lf'  loujours  très  m:iuvai!>.  L'opè- 

t ration,  indiquée  i>urli<Mit  par  le»  )loulcur>  dont  le  coude  était  le  sièi^c  et  la  {tmilion  n?ctiliti^ne 
ians  laquelle  il  avait  été  lai.>.5C,  fut  suii^  intluenre  sur  la  marche  de  lu  tubârculoae. 
I  Nous  avons  Tait  autti  ijulrt^loj»  q[jielqLiu&  autopsies  de  sujets  ntorta  d'éry$ipèle  ou  de  p](obé- 
piie,  à  U  suite  de  la  resection  du  coude,  mai:;  ces  complications,  survenue»  presque  iminédia- 
leineiit  apcè^  l'opération,  avaient  cnipèclié  le^  proce^su^s  réporateurs  de  s'établir,  l.c  piîriûsle 
était  à  pemc  nii  pou  plus  c|idi»sr  ;  d'iiutre>  loii  même  il  n'y  avait  \m%  vu  le  moindre.  triTiil 
apixircnt.  et  k*s  exlr.imt^Ss  "shmi^cs  dénudée:!  jur  leurs  hords,  nuguflient  daii.-.  le  pus. 


I 

Hiair 

I      7.1 


342 


nÊSECTlo^s  du  membre  sirÉuiEUR. 


de  réossUlcalion.  Toutes  Hiosos  éff\\f-s  d'aillours,  c'est  au  niveau  Aét^ 
régions  juxta-épiphysaires,  fjui  snni  les  parties  les  plus  épaisses  de  l'os, 
«jue  la  rénssilication  se  fait  le  [►lus  îibomhunmeni. 

Nous  ferons  remarquer  ici  la  régularité  cl  la  frétjuence  de  la  régéné- 
ralion  de  h  léle  du  radius,  si^nnlées  <lans  nos  observalions.  A  pHori^ 
eependanl,  uu  devniîL  pliihVL  soupijonuer  une  iiilériorilé  du  rndius  h  cet 
égard.  Nous  expliquons  la  meonslitulion  régulièri'  de  cet  os  par  son 
intégrilé  relative  dans  la  phip.trt  des  réseetions  du  coude.  Le  radius 
n'est  pas  le  siège  priniitil'de  la  lésion;  il  y  participe  secondairement,  cl 
son  périoste  éprouve  par  cela  même  une  irritation  de  voisinage  qui  nt' 
peut  être  que  féconde  au  point  de  vue  de  sa  réossilicalion  ultérieure.  Il 
est  entouré,  au  niveau  de  son  eul,  par  le  ligament  O'nnuEaire  et  les  expan- 
sions du  ligament  latéral  externe  qui  peuvent  (irendre  pari  au  processus 
ossifiant.  Il  en  résulle  une  ;mgnienta(ioii  de  la  masse  osseuse  qui  se 
modèle  par  le  frotlement  en  une  nouvelle  tête.  Du  cùlé  de  riiumérns. 
les  ossifications  épicondylienncs  sont  généralement  plus  abondantes  que 
les  épilroclilécnues.  Il  est  vrai  que  la  saillie  de  ces  dei'nières  est  souvent 
masquée  par  riuclinais<m  du  nouvel  «técràne  en  dedans. 

Nous  avons  assez  insisté  dans  le  chapitre  IV  (p.  '20!)  et  suiv.),  sur  le 
mode  de  reeonslilutîon  des  exl remîtes  osseuses  et  de  rarliculalion 
intermédiaire,  pour  n'avoir  pas  besoin  de  nous  y  étendre  ici.  d'aubnl 
plus  que,  dans  nos  généralités,  le  comle  a  été  le  j>rott>type  de  nos  descrip- 
tions. Rappelons  seulemcnl  la  rarclc  ou  le  faible  degré  des  néofor- 
mations  [<mgiludinales,  'die/,  l'adulte,  et  la  peifeclion  de  forme  que 
peuvent  réaliser  les  iiénformalions  latérales. 

•Nous  ne  saurions  trop  faire  remarquer  combien  sont  faciles  les  erreurs 
à  ce  sujet  cl  quelles  précautions  il  faut  pri'ndre  pour  mesurer  les 
membres.  Les  difficultés  d'appréciation  augmenteni  encore  et  deviennent 
souvent  insolubles  quand  le  snjel  a  considérablement  grandi  après 
la  résection'.  Mais,  pour  les  adullos,  on  p^ut  se  rendre  compte  de  la 
proportion  réelle  des  tissus  reproduits  par  un  examen  méthodiipie  ^^^^ 
rapports  des  os  et  par  des  mensurations  précises  de  la  longueur  des 
membres.  L'iuiportaiil  est  de  bien  choisir  les  points  de  repère. 

Pour  arriver  à  une  appréciation  exacte  de  la  longueur  du  membre 
après  les  résections  du  coude,  il  faut  mesiu'er  la  îoncfueur  utile  des  os 
rjgi  le  conslituenl.  cl  non  la  distance  entre  leur  extrémiié  saine  et  les 
saillies  plus  ou  moins  pointues  tjui  teniiinent  rcxtrèuiilé  réséquée.  Ls 
longueur  utile  du  membre  est  délerminée  par  l'espace  qui  sépare  l'inter- 
ligne huméro-cubiloradial  de  la  tête  de  Ibumérus.  d'une  part,  el  des 


1.  IVou»  Irailerons  celte  <]uc.«litin  ilans  le  clinpilre  consarré  i  V Àceroutemenl  de4  mr/ni 
apr^t  lei  réfeclion$  de$  grande*  arlicnlationi.  >ous  nous  occupions  nmloul  ici  fies  fujeisqai» 
au  rnonieoidc  la  rcsectioD,  n'avaient  filiis  Agrandir  un  lourliaicnl  au  leruio  de  leur  croMi 


tamat. 
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a/iophyscs  styloïdes  de  raulre.  Les  saillies  malléolirormcs  qui  termincnl 
si  suuvt'nl  l'IiunuTus  peuvent  descendre  à  deux  ou  trois  centimètres  au- 
dessous  de  cet  interliji^^ne,  et,  si  on  les  prt^jid  pour  [joint  de  re[)èfe  infé- 
rieur, on  augmente  aloi-s  h  diraeiisioii  réelle  de  riuimérus  de  toute  la 
saillie  que  Tout  ces  appeudices  au  delà  de  la  ligne  de  contiict  des  os  de 
l'avanl-bras  :  e'eat  une  erreur  de  deux  à  trois  centimètres  que  l'oncomniet. 
Il  faut  donc  chercher  le  point  où  lu  tête  du  radius  rencontre  riiuniénis 
€?t  négliger  tout  eu  qui  est  au-dessous. 

Pour  le  cubitus,  le  changement  de  direction  de  rolécrâne,  qui  est 
généra leraent  incliné  en  dedans  et  plus  ou  moins  recourbé  en  avant, 
indique  assez  exactement  !os  limites  de  l'os  ancien  et  de  l'os  nouveau. 

Nous  avons  toujours  constaté  plus  ou  moins  de  raccourcisaenienl  après 
nos  ré-sections  totales  du  coude,  et  nous  ne  pouvons  expliquer,  chez 
l'.'idulte  du  moins,  que  par  des  erreurs  de  mensuration  ou  un  examen  très 
superficiel,  l'égalité  des  membres  que  signalent  quelques  observations, 

?.  -^  Variélét  Hiitis  la  can»titution   ilcs  FTlrt'mit/s  ot$eu»r9  rie  nourelte  formation,  — 
Causes  aHatoiiiiquet  de  l'irré>jtitarité  liu  proretsn»  omifiaut. 

Var  l'ensemble  des  autopsies  que  nous  avons  rapportées  (p.  505  et 
suiv.)  nous  prmvons  nous  faire  dès  à  juTsent  une  idée  exacte  de  la  régé- 
nération des  08  du  coude  et  de  la  c«insli(ulion  de  l'articulation  intermé- 
diaire ;  nous  y  voyons  la  ronfinnalion  dos  la  ils  généraux  que  nous  avons 
exposés  dans  notre  premier  vohune.  ba  variété  de  structure  de  ces  diverses 
néarlbroses  vient  tout  particulièrement  confirmer  ce  que  nous  avons 
dit  sur  la  nudliplirité  des  moyens  par  lesquels  le  même  elfel  physiolo- 
|[iqi(e  peut  être  obtenu.  Quand  les  muscles  (jui  doivent  mouvoir  l'arti- 
culation «ml  été  conservés  dans  leurs  rapports  normaux,  ils  agissent 
toujours  de  la  mérne  manière  sur  les  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir, 
pourvu  que  ces  ievieis  trouvent  des  points  d'appui  sur  les  os  voisins. 
Ces  points  d'appui,  déterminés  par  la  rencontre  des  tubcrositcs  osseuses 
anciennes  on  nouvelles,  peuvent  varier  si  la  réossilication  se  fait  d'une . 
manière  irrégulière.  L'état  du  périoste,  la  destruction  inégale  de  ses 
éléments  ostéogènes  par  le  fait  de  la  maladie  primitive,  raltératioti  des 
ligaments  et  de  la  capsule  par  l'inflammalion  chronique,  expliquent 
l'irrégularité  des  processus  ossifiants,  et  font  comprendre  même  pourquoi 
des  masses  primitivement  destinées  à  l'humérus  viennent  se  souder  aîi 
cubitus  ou  au  radius,  et  réciproquement,  quand  on  commence  à  mobili- 
ser la  ncarlhrosc.  L'interligne  s'établit  toujours  au  point  le  plus  souple; 
or,  si  des  ossitications  se  prolongent  dans  la  capsule  épaissie  et  enlèvent 
sa  souplesse  h  l'interligne  normal,  le  mouvement  pourra  se  passer 
entre  l'os  ancien  et  les  points  de  réossilication  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  restent  plus  ou  moins  longtemps  indépendants. 
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On  ne  peut  pas  diriger  à  son  gré  celle  «ssidcsition,  el  l'irrégularité 
de  lii  nôaitlnose  peut  être  gravement  augmentée  par  une  niohilisîilion 
intempestive  el  exercée  trop  tôt.  Si  l'on  imprime  au  coude  réséqué  de> 
iniMiveiuents  trop  étendus,  alors  (|uc  les  »po[)hysL's  de  nouvelle  forniiitinn 
sont  encore  souples  et  mobiles,  on  peut  l'HipècUer  K-iir  soudure  U  l'o^ 
auquel  elles  sont  destinées,  et  ét^iblir  une  pseudarlliroso  permanente 
entre  l'os  ancien  et  Tos  nouveau  développé  dans  la  gaine  pcriostiquc 
correspondante.  On  (teut  par  cela  méine  favoriser  leur  soudure  avec  le» 
os  voisins:  laire  souder,  par  exemple,  au  radius  le  noyau  de  réossifîcation 
de  la  tubérosilé  huinérale  externe,  el  au  cubitus  celui  qui  dexrail 
reconstituer  répitrochlëe.  l/allérafinn  irréguHcre  du  périoste  et  de  l.i 
capsule  avant  l'opération  a  détruit  en  certains  points  des  éféraen 
osléûgènes,  tandis  que  des  portions  conjonctives,  qui  normalement 
n'étaient  pas  deslinées  à  russification,  ont  pu  élre  le  siège  d"nn  travail 
plastique  qui  les  a  dis(>osées  à  subir  ce  processus.  iJe  lii,  des  conditions 
anatomiques  qui  préparent  et  déterminent  plus  tard  l'irrégularité  dr 
Tossitication,  et  dnnl  il  fîiut  être  prévenu,  alin  d'enlever  au  moment  d«  iT 
l'opération  les  ossifications  ou  les  é[uussissements  capsulaires.  et  Faire 
au  besoin  une  résection  sous-[)ériostée  interrompue. 

Nous  allons  à  présent  compléter  celle  étude  par  rexainen  clinique  de 
néarlhroses,  c'esl-à-dire  par  l'examen  fait  sur  le  vivant  et  l'analyse  foni 
lionnelle.  Le  grand  nombre  de  cas  que  nous  avons  observés,  cl  pu  giiivn 
depuis  de  longues  années,  nous  peHnelIrad'appnrter  des  documents  saf 
fisanls  pour  une  étude  d'ensemble  sur  les  résultais  pratiques  de  la  réscc: 
lion  du  coude,  et  de  faire  apprécier  sa  valeur  au  point  de  vue  ortho^^B* 
pédique  el  fonetionnoL  Nous  clioisiions  de.  jiréférence  des  faits  ancien-^-^-^^. 
afin  tle  pouvoir  déterminer  l<*s  résultais  l'inigriés  de  cette  opéra liott.^^- 
Nous  apprécierons  mieux  alors  la  constilulinn  défuntivc  des  nciutbiu^  ' 
ses,  et  nous  pourrons  faire  connaître  les  modiiicatinns  tirdives  quVIb— ^  -a-s 
subissent  dans  eerlains  cits.  soit  sons  riidlueticc  de  l'âge,  soit  par  H^K  k 
fait  de  diverses  conditions  patbologiques.  Nous  attactions  d'autant  plu  ^^Ê 
d'importance  à  ce»  anciennes  observations  qu'elb's  sont  indisponsablc^^iP 
pour  donner  la  vraie  mesure  du  service  rendu  par  les  résections. 


Yll.  Des  résultats  orthopâdiques  et  fonctionnels  de  U  résectioa  du  cooda- 


Nous  avons  déjà,  à  propos  des  résections  de  répaule,  indiqué  conilitc^ 9^ 
étaient  Imnipeuses  cerlaincs  apparences,  et  avec  quelle  réserve  il  fall»«/ 
accepter  les  résultats  annoncés  dans  un  grand  nondtrc  dobservalioa^» 
quebjue  parfaite  que  fut  la  sincérité  de  leur  auteur.  Le  résultat  rreV 
dune  réseclion  du  coude  ne  peut  être  détertniné  que  par  l'analvsc  nos- 
lomique  et  pbysiologiquc  de  la  néarlbruse,  et  non  \*nr  l'indication  son»- 
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inairR  du  Ir.ivail  qu'un  homme  peut  accomplir,  surtout  qu;mJ  le  bras 
opéré  n'y  joue  qu'un  vù\e  accessoire.  Ou  s'extasie  quelquefois  devant 
uncolistTvalion  atiuont,';ii»t  qu'un  réséqué  du  coude  peut  liiLourrr,  battre 
le  blé,  conduire  une  voiture,  sonltiver  de  terre  de  lourds  objets,  etc.  ; 
mais  il  sulïil  de  réilécbir  un  peu  pour  comprendre  qu'avec  un  mend)re 
très  imparfait  on  ptjul  se  livrer  à  ces  exercices,  quand  c'est  le  bras 
sain  qui  fait  le  principal  travail.  Il  y  a  trente  ans  à  peine,  on  pré- 
sentait encore  aux  sociétés  savantes  les  réséqués  du  coude,  eu  les 
faisant  tenir  devant  le  public  les  bras  pendants,  avec  un  seau  d'eau 
dans  chaque  main;  on  faisait  deviner  quel  était  le  bras  opéré,  et  nous 
nous  souvenons  de  Padrairation  que  provoquaient  de  pareils  résultats, 
.^ujourd'luii.  considérant  l'épreuve  du  seau  comme  sans  valeur  aucune 
;iu  point  de  vue  du  fonctioiuieuient  de  la  néarthrose,  puisqu'elle  ne  iul-I 
en  jeu  que  des  résistances  passives,  nous  présentons  nos  opérés  en  leur 
faisant  porter  à  bras  tendu  un  haltère  de  plusieurs  kilos,  et  en  leur 
faisant  exécuter  avec  ce  poids  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension, 
de  pronation  et  de  supination. 

A.   —  KWNKH  FOMCTIONNEL  DES  niARTHUOSU  DC  CUUUE. 

Le  port  d'un  haltère  a  bras  Icndu*  nous  donne  immédiatement  la  me- 
sure de  la  lot  ce  musculaire  et  des  résistances  passives;  il  prouve  non 
seulement  l'énergie  de  In  conli'action  des  muscles,  mais  encore  la  soli- 
dité de  rarticulation.  Il  montre  en  même  temps  la  force  de  préhension 
d»"S  doigts  el  la  contraclron  éncrgïtjue  des  uuiscles  de  l'iivantdtras,  c'est 
à-diro  renseujlde  des  mouvements  actifs  les  plus  utiles  au  fonctionne- 
ment du  membre,  (j'esl  donc  le  meilleur  exercice  pour  donner  inmié- 
diatemeut  el  sonuiiairenienl  une  idée  de  la  force  du  sujet.  En  lui  fai- 
sant ensuite  fléchir  Tavant-hras  avec  rhallère  dans  la  main,  on  mesure 
1.1  force  de  ses  fléchisseurs. 

Les  mouvements,  qui  paraissent  simples,  sont  si  complexes  dans  leur 
mécanisme  qu'il  n'est  pas  possible  de  mesurer  par  un  exercice  quel- 
conque la  force  d'un  muscle  déterminé,  parce  qu'un  muscle  n'a^^it  pas 

1  Non»  croyons  Ji'»oir  iairc  obscTvor  qu»  nous  n'employons  ceUc  expression,  parler  àbrat 
tendu-  i|in'  ilaus  le  sens  île  bra»  tendu  hori'Mtttafement  el  non  pus  dans  le  sens  <it!  brat  pen- 
dant verticalement  et  tendu  par  le  {midi  de  l  ubjel  qu'il  toutient.  Lcipression  que  nous 
employona  iiuui  parait  &i  ilsirc  que  nuus  ir.inrii>iis  po»  eu  l'itlée  de  lune  ccUc  remarque  *i 
nous  navions  lu  quclquoîi  obstM  lalious  <laiis  l«ijiirllcs  oa  cunl'andail  ce*  deux  ninnièr«>s  de 
teniin:  le  br«s. 

La  fjhotugripbie  du  siijtH  (MHiJsnt  qu'il  lient  un  tialli°-re  à  bras  li-ndu  nous  n  |iaru  un  des 
meilleurs  inoyeiifi  tic  dtiuiier  une  iAèx.  exuile  de  la  hrme  et  des  Ibncliun^  du  meiitlire.  Huis 
coinoie  U  plupart  dus  opérés  ne  peuveiit  soutenir  t'iiallrrc  avc^  ahscx  deltiilê,  el  que  (lOusaviMin 
dû  ïourcnl  le.^  hiire  )itRilagriiplu(M',  »u  moiricnl  uù  iiuu<<  les  rctreuvion»,  ilui»  des  lieut  mal 
ècl*ire5  et  avec  des  iippareils  iinpnrlaïU.  nuu>  nvoui  lounic  la  dillicuUé  en  lu  raisatit  (KMer  avix 
un  ballt^Tc  de  lioi»,  «prè>avuir  nuté  exaclemeut  le  poid*  de  l'hallère  ue  fer  qu'ils  porlaioal  réel- 
leincul  >Hut  U  niùiiie  pu^ilum. 
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stiul  dans  un  mouvement.  C'est  un  groupe  de  muscles  qui  entre  en  action, 

oX  clianun  des  élénienls  de  ce  groupe  y  parliiipe  plus  ou  innins,  selon  U 
période  du  mouvement;  les  uns  le  eomnieucenl,  les  autres  le  (ini<isenl. 
il  est  donc  impossible  de  déterminer  isolémentla  puissance  des  difTcrents 
muscles  lléctiisseurs'. 

Les  agents  de  rextension  étant  plus  limités,  et  le  triceps  agissnnl  seul 
dans  certains  mouvements,  on  peut  assez  bien  déterminer  la  force  de 
dernier  muscle.  Cet  examen  est  important,  cîir,  lorsqu'on  opérait  par  \\\ 
méthode  aueieune,  Tcxtension  active  n'était  qu'apparente  ;  elle  confistaif  ' 
(i  peu  près  uniquement  dans  le  relâchement  gr.iduei  des  muscles  fléchis- 
seurs. Nos  premières  oltservoltons  ont  depuis  |rni^t('m[)S  prouvé  qu'eo 
détachant  le  tri('e()s  au  lieu  de  le  rouper,   nous  .«vions  une  extension    ' 
active.  Après  les  anciennes  opérations,  elle  ne  pouvait  se  produire  que 
très  faiblement,  ou  par  un  hasard  heureux,  quand  le  triceps  se  ressoutisil 
à  la  cieatriee  intermédiaire  et  agissait  ainsi  indireetenient  sur  le  cubitus*. 

Pour  constater  les  eoiilraetioris  du  triceps,  on  ordonne  à  l'opéré  d'cleo* 
drc  l'avanl-hras  préalablenteul  fléchi,  et  on  oppose  une  résistance  à  ce 
mouvement:  on  L-ent  alors  les  faisceaux  du  tricc[)s  se  durcir  sons  la  pua». 
Mais  il  V  a  un  autre  moyen  |>Ut8  démonstratif  p<iur  s'en  rendre  con»pl»". 

t.  lV)ur  tupsurrr  l.i  force  tic  l'p.nsciTittJo  des  muscle:  fl!Vhi«'^iirs,  mnccnlrrr  »iir  eut  lall» 
raclitiii  d(<  la  vuIorIlï  ol  JKur  luiirnu  eti  nidmc  tp>m|i«  un  puinl  irnp|iiit  soli<l>;  |«iur  Irur  itutl- 
liiiri  tixe.ii  fniit  faii-i<:  ai|it>tiyei'  sur  une  lahîc.  la  fACâ  ptistériourc  du  liras,  vl  nu'surrf  ctuuiuli' 
nnnilire  de  kilos  mn'  pont  tenir  ti-  sujet  ilnns  i.i  main  t-n  aincnanl  l'araiil-bnis  itans  il  Vrw» 
c<Kn[)iêUv,  ou  hieo  <>X(!cuitcr  ce  mouvenicnt  en  liranl  sur  un  dynuiMHnèlrc  oti  *ur  une  w^ 
i  iaqudfo  sont  sitspondus  des  ^wids  et  qui  se  réilocliil  sur  une  poulie. 

l'uur  me^uror  la  furce  d'culeiision,  on  l'ail  pincer  le  bras  horizonlalemeot  $ar  une  ulilr* 
appuyé  sur  sa  face  iiilc>ni4,  cl  l'nn  fuit  ôtcnilre  l^ivanl-bras  ,ivec  des  poids  dans  U  raafn  oo  <* 
tirant  »ur  un  dyinamoniètrc,  ou  liicn  encore,  le  sujet  étnnt  delmut  ou  as^is,  li*  Imn  ni^ 
cintre  le  lit>tic  et  ravafil-bras  nédii.oii  Im  r.iit  e\éi-iitrr  le  nkouvenicnt  d'extenfiimi  en  tirwt 
sur  une  cord»;  tenninée  p»r  des  (K>i>lst"l  «t''Urcl»ii'  sur  uin^  poulie.  Dans  cette  e«p«fnni»cr!  il  ti»' 
se  mellro  en  garde  nmtrc  t'ai-liiin  <lt»  muselos  ifu  (ioi;;nel  ou  In  pression  de  ré|H«tle,  <)■<' 
{■cuvent  se  produire  «juntid  te  cijude  est  pr^iikiilemcnt  fut-  par  U  coniraction  STncr^giqiK  ^ 
(ou«  les  muselés  qui  k'eutoureiit.  Si  l'on  ne  ;^'  im^fte  pas  de  ci>s  muscs  d'erreur,  on  *Vxpm< 
enregistrer  des  résultats  lonL  à  fail  illusoires.  \.o  lelèveuienl  de  l'avaut-ln'ai  (lèchi  sur  le  kl* 
le  catult  étant  maintenu  en  i'air,  plus  haut  ijue  Vrpaiile,  nous  |iarait  le  meilleur  BWJ* 
pour  donner  une  idée  e\aiic  de  la  force  du  Iriceps. 

2.  Vax  I8(M,  Nul^'aigue  disiiit  encore,  en  «ppréiiant  les  résultats  de  la  résection  da  pmèt- 

*  I.'extrn<.ion  nctjve  esl  al»i)lic,  le  Iricupi  ay.tnf  |>ordii  ses  nUarlies  ;  elle  ne  «e  fait  plni  ^■•P* 
la  cliitteiie  i'.ivant-liras  livré  a  «oh  propre  poids....  l.aprfKiatiun  et  la  siipiunlion  'v>  funt  eMif<< 
mais  non  plus  par  leur  niécanisnie  norm.-)!  ;  c'esl  une  sorte  de  rolulion  que  les  inusclna  infO* 
inrnl  aux  deux  os  de  l'avunt-brn*  .i  la  lois,  et  qui  est  fortement  accrue  par  U  rotation  pwf 
de  riiuinéruB.  »  {Manuel  de  méiieiine  opératoire,  p.  255,  édition  de  l8Ui.^ 

l'ainelviti,  dans  s»  thèse  (De  la  Htfi<!elion  du  coude,  Paris.  1805),  dit  (p.  ÎQ)  (|u'tl  ll'i**' 
pas  trouvé  dans  les  i)omlireui>e^  obscrvnlions  qu'il  avait  dépouillées,  d'exemple  déioôiHtritirii' 
resten.Nioii  active.  Ha  pu  cependant  en  citer  deux  cai  observes  p.»r  lui-inéinc  et  appar^rai»!' 
l'un  a  Baucbel,  l'autre  n  Gossclin.  Oiui  de  DAurhcl  est  très  remarquable  pour  l'époque  l'o^ 
pouvait  relever  l'avant-bras,  néclii  sur  le  l»r.is  boriwnlalcment  pl.icé,  a\ec  un  («ids  d'un  kil«il«f» 
la  main.  Hais  nous  devons  rcclamer  ce  nircès  |Mvnr  la  méthode  »o»i«-périost<Se.  quwquVIUW 
encore  imparfaitement  appliquée.  Baucliet  nous  dit  lui-même  quelques  jours  aprf»  riqKtil* 
(décembre  1858)  qu'il  avait  mi»  tous  ses  soins  à  ménager  le  périoste.  Il  neooaserva  pi?  la  c<i«Ulii>« 
du  tnceps  avec  le  périoste  cubital,  mais  il  coupa  avec  précaution  se»  insertions  surroMitiv 
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c'est  d'ordonner  au  malade  d'ricvcr  le  brns  en  !"air  et  de  fléchir  i'avanl- 

bns  sur  le  bras,  de  manière  que  lu  main  se  place  siu*  Tépaule  et  derrière 

la  léle*.  Si  on  lui  tirdonne  alors  de  relever  l'avant-hras,  le  hras  restant 

biijonrft  dans  la  même  position,  on  a  la  dtMnonslialiivh  de  raclion 

propre  du  triceps,  puisque  e'esl  le  seul  mtisclft  qui  ptiisse  exécuter  ce 

mouvement.   I.e  mode  d'insertion   du   triceps  sur  le   cubitus  est  trop 

dçsavanta^M'ux  pour  que  ce  mouvement  soit  très  énergique*.  On  peut 

fependanl  trouver  des  sujets  qui  soulèvot  ainsi  jusqu'à  8  kilogrammes, 

mais   c'est  rare;  le  plus  jîouvent  trois   ou  quatre  kilos  ajoutés,  il  est 

vrai,    au   poids  de  l'avanl-bras  et    de  la   main,    représentenl,   même 

dans    les  néarlhroses  bien  réussies,  la  (brce  du  triceps.  Plusieurs  de 

nos  opérés  même,  qui  avaient  un   bras  très  utile  d'ailleurs,  avec  une 

iièarlbrose  très  mobile  cL   une  forme  extérieure    très  régulière,  n'ont 

pu  soulever  de  cette  manière  que    1200  îi  1500  grammes. 

L'élat  d'atrophie  du  triceps  dans  les  ostéo-arthritps  elirouiques  expli- 
(jue  celle  liiiblesse  relative  de  l'extension.  Ce  n'est  [juc  dans  les  réseclions 
traumatiques  que  nous  avons  constaté,  une  fois  10  kil.  500  (resection 
purlicllc  du  coude),  et  une  aulrc  fois  8  kil,  (résection  lolule  pour  luxa- 
lion  irréductible).  Les  [ilus  forts  de  nos  réséqués  pour  lésituis  patholo- 
giqnt»  ne  soulev.nient  ainsi  que  7  kilos. 

Les  mouvemcnls  de  pronation  et  de  supination  doivent  aussi  être  exa- 
minés et  mesurés  |»ar  la  roL^tion  de  la  main,   laviuit-bras  tléclii  sur  le 
bras,  pour  éviter  l'illusion  produite  par  la  roLition  de  l'humérus  dans 
l'épaule  quand  on  fait  exécuter  ces  mouvements  le  bras  étendu.   Ces 
niouvemenls,  quelquefois  aussi  étendus  qu'à  l'état  normal,  soûl  rarement 
«^'tmplels  dans  les  cas  d'arlirulalion  buméro-eubilale  serrée,  avec  crochet 
"féfj-anien  exacleuienl  adapté  à  rhumérus;    ils  dépassent  cependant. 
•ians  la  plupart  des  cas  niélhodiquetuenl  Irailés,  la  moitié  de  l'excursion 
normale.  La  pronalion  esl  généralement  plus  complète  que  la  supina- 
tion. Lorsqu'il  y  a  de  la  laxilé  latérale,  le  cubitus  accompagne  te  radius 
dans   son    mouvement    de    rotation  el    en     augmente    l'étendue.   Si 
lariiculalion    radin-cubil;ile   supérieure  se  trouve  cnraidie     ou  seulc- 
•ïient  plus  serrée   que  l'arliculaliim    radio-cubito-humérale,   les    deux 
•^s  tournent  ensemble  el  ont  une  faible  excuiston  dans  ce  sens. 

1.  En  .ip|iiiy.inl  «or  un  olisUcle  r(^«istaiiL  io.  coiiile  iin<i  t^levi',  le  sujet  dévi.-1np|i<c  plus  ()e 
"^•■c*  par  l>i  cotilracUon  rfe  «on  tj  ice|w  -,  il  ne  liili^uc  pn*  les  noInllrl^ux  niiiEcle«  qui  son!  dostiiiés 
*  fiter  l'épaule  et  le  bra»,  avant  que  lu  trkeps  fiitnj  en  contiaclion. 

2.  Oi't'lquc»  obsfirvaiions  nvaii«nl  aulrcfois  sipnaiû,  *ur  divers  de  nos  opîres,  luie  force  d'cx- 
^isioa  de  11)  à  ItJ  kil..  maisciHait  une  erreur  «lui  tenait  au  mojfen  délectu«iixdont  oo  s'était 
•*-*vi  :  nous  enlouriom  l'épnulcavcc  uno  courroie  à  laquelle  était  adapté  un  petit  dynauioiiiëlR- 
**(cniné  par  un  anncou.  Leiujct,  npit's  avoir  fléchi  l'avant-brai.,  introduisait  le  pouce  dant  l'an- 
**»u  et  lirait  sur  le  ilynamumclre.  Mais  il  sullit  d'analya^r  le  mouvement  jHiur comprendre  que 
'^  muscles  de  l'aTiint-bras  agissont  %nr  le  |)oif;nct  et  le  |h>ucc,  tirent  sur  Panneau  dit  que  lo 
^*ude  C$1  ûiè.  A  ce  mumenl.  ta  plupart  des  muscles  du  bras  cl  de  l'épaulei  Héclmseurs  et 
**lcu4*urï,  entrent  en  action  el  apportent  de  noinbrcui'Cs  causes  d'erreur. 


m 
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En  ajoutant,  à  ces  lut-sures  de  IV-lcudin'  des  itiouvrinctits  et  àt 
force  dos  nuisi-lcs,  des  données  sur  lu  snlidilr  laltuale  de  l';irtirtil.i(ii»i 
soil  au  repos,  soil  peiidaiit  les  conlruclioDs,  el  eiilin  sur  lu  dcvelop(>e 
inenl  des  niassus  luiiseulaircs,  tm  a  Ions  lis  élôiiienls  riécessuircs  po|| 
donner  une  idée  juste  du  résultat  orlliojiédique  et  fonctionnel  de  I] 
résection, 

B,  —  CiEs  VAHItjis  rUA.s(0|.O(,l<Jl  t.-i  tT  &D  ItttiAL  d'i  IILII».  liK*  NMmllhO^E8  (I»ll>tt4  kHti 

Ik  nÉSECTtOK  TiV  COt/UE. 

Les  ginglynies,  nu  artieulaliuns  ginglyniojdales  reconAlituées  .ijir**^  b 
réseclion  du  coude,  peuvent  ëiie  divisés  en  quaire  types  principaïu- 
Nous  nep<ii'lons  pas  des  pseudarlfirosess  làiiies  rjui  iudirjnent  urie  Jib"»**!!»' 
d'articulntion,  ni  des  nieudjres  it  demi  luikyloses  ipii  sont  le  re&ullat  (l< 
la  suppression  ou  du  uou-élaldisseinenl  de  la  néatthro^e.  Ce  M>nt  h 
deu\  terminaisons  plus  nu  moitiés  défeclueuses  de  l:i  reseelion  que  nou* 
examinerons  plus  loin,  après  avoir  exposé  les  rcsult;ils  d<iiil  l:i  n'-;ilivilht:i 
est  le  but  de  la  méthode  sous-përiostéc. 

Notre  luit,  «vons-nous  dit  (t.  I,  p.  007),  est  de  ntabhi  le  Ijpttli 
rnrticulalion  eidevée,  non  pas  précisément  le  type  anntoniique,  mai*  le 
type  physiologique.  Au  coude,  le  type  anutirniique  est  plus  ou  tms» 
ntodilié,  !:i  forme  ltiiu;dléoi:iii'e  i'ein|da(;.'iid  IVéqueuuiient  la  forme  bicM- 
dylienne;  mais  le  type  physiologique  se  iet:ddiil  ronqdêlement,  puisque 
nous  obtenons  un  véritnblo  ginglynie,  et  nous  pouvons  dire  un  gin» 
glynie  itiiil'iiil,  pour  les  cas  nombreux  «>ù  il  n'existe  pas  le  moindre  mofr 
veulent  de  latéralité,  soil  an  repos,  soil  peroinnt  que  le  niendire  cstcn 
contraction. 

Celte  nùliiIiU'htfcralo  (Vune  nrlinitation  comptèfrvienl  mobile*,  fi^a 
n'avait  janinis  signalée  avuul  nos  propres  opérations,  ne  peut  être  oM»'- 
nue  que  par  la  niélliodo  sous-périostée. 

La  siH-litu]  des  ii^^anienls  latéraux  et  du  (endou  du  lrirop>-,  que  ('tie 
les  chirurgiens  pratiquaient  avaul  nous,  euqM'ehait  néeessairemcol  l» 
reconstitution  d'une  néarthrose  solide  et  régulière.  Qu'il  iie  »e  soit  pa* 
produit  par  liasard,  dans  quelques  ras  exeeplionnels,  une  réiuiion  régu- 
lière des  tissus  divisés,  ligament  par  hgauK.'nt,  tendon  par  teiidoo.  ce 

i .  Il  suflh  de  lire  les  descriptions  des  ann«iin«i  ulMervatioi»  pour  voir  imnfaiea  la»  tiaéét 
élaienl  dolecliieux  h  ce  |ioint  de  vur.  On  ."ifînjilail  louj..urs  irii  ii»li>r»«Ue  ptut  M  nMim^aà. 
comblé  pur  du  lis»u  filn-vux.  ciilr»"  l'f»  du  liras  fl  ceux  de  l'avaiil  !«•«.  Kous  ne 
«lO^riciirotncnt  »  nw  obscrvjiLniis,  iinsotil  casd'Arllr.iilaliun  iiir)|iile,i|irès  uitf 
dans  k'qu««l  on  ait  signalé  i-u  même  ^elIIJl^  la  solidité  latérale  et  l'ciuU>iU'u«i<ut 
iiH'riu  |mr  un  tT>x-h«-t  ruliiul.  Mous  m-  (Miiuus  |ni»  d  nlnvuci-  cuinpU-te  <k  mubiilibf 
aucun  i-birurpien  ne  l'aTaii  crue  |MWsiblo  «près  In  ri^scitiuit  di's  iroit  rcnncnsnt»  ga 
con>litncnl  rarticiilalkHi,  uiais  d'une  solidité  onaioguc  i  celle  que  HoU«  étgtMkrMM  i  { 
de  iiDirc  Iroisième  vsruUë  di-  iiéaitliio^e.  din^  |ai|uellc  li.ii  u.«  .>c  Iroovoil  Ml  CPOlMl  fCRM- 
iiciiJ,   uijli:ic  une  Irc?  K'yn'c  iriohdilo  IhIcimIc  au  \t\ms. 
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n'csl  certes  pas  iibsoîiiniPiit  iiiipassiblt',  surtout  dans  des  cns  ilti  rt'sec- 
lions  partielles  ou  siiperliriclles  (jui  .luniieiit  étV'  rapidomcnt  fîuéries. 
Mais  à  cvn  fait»  de  li;is;ird  et  tout  à  fait  exceptionnels  après  les  résec- 
tions totales  (s'ils  nnt  jamais  été  oliSL-rvês)  nous  répondon;^  aujoindlnii 
'    par  des  faits  réfruliers  qu'il  est  en  nolrt?  pouvoir  d'obJcnir. 

Quand  hi  solidité  lalérali'  pati'iijle  se  rencontre  :jvec  li^s  mouvements 
iniss'i  étendu*  qu'ii  l'élat  normal,  nous  avons  le  type  idéal,  qu'on  obtient 
quebpiefnis,  mais  (pt'il  n'est  pas  possible  de  réaliser  à  volonti'-,  et  qu'il 
serait  souvent  dau^'ereux  de  poursuivre. 

A  part  quebiuea  exœ[ilit)ns,  ce  type  de  (fiiujhjme  scnr  el  complùfe- 
tneiit  mobile  n'est  pas  celui  que  nous  obtenons  cher,  nos  opérés  les 
plus  forts.  C'est  le  (}fpc  (h  tjinghftne  serrr  avec  extension  limitée  entre 
130  et  Kil)  degn^x.  Nous  dirons  plus  :  c'est  ee  dernier  lyp»'  (pie  nous 
rechercbons  chez  les  opérés  ([ui  doivent  se  livrer  à  un  travail  manuel, 
pénible  et  régulier.  La  limitation  du  uujuvement  d'extension,  par  de  furls 
Irotisseaux  lif^ariienlmix  antérieurs  t't  par  la  rcuconlj-e  du  nouvel  olécrâni' 
avec  rhumérns  en  arrière,  dotmc  au  membre  beaucoup  de  force  et  le 
rend  plus  apte  à  souleiiîr  In  fatigue.  Les  os  en  contact  s'emboîtent 
mii^uji  el  trouvent  plus  facilement  les  points  d  apjiui  fixes  qui  permettent 
de  porter  le  même  poids  en  faisant  moins  d'elforls  musculaires.  La  soli- 
dité des  résislîinces  passives  nécessite  moins  de  travail  de  la  part  des 
ligaments  actifs  de  l'articulation. 

Noua  reeberclions  ce  type  parce  que,  dans  la  mise  en  œuvre  des  res- 
sources réparatrices  conlcnues  dans  le  canal  périostéo-cnpsulaire,  on 
peut  quelquefois  se  tromper  dans  ses  caUnils.  Le  rendement  oslén<fénique 
peut  ne  pas  être  tout  à  fait  ce  qu'on  esjjérait,  et,  en  voulant  cbercber 
une  exlension  compli'tc,  on  pourrait  obtenir  une  arlicidation  beaucoup 
moins  solide  :  dans  les  i-as,  par  cxenqilc,  où  la  ié;;éuération  olécranienne 
serait  insuDisanle  el  oîi  la  uéoforujaLion  humérale  manquerait  en  cer- 
tains points  essentiels. 

Ce  ljq>e  d'articulation  serrée,  avec  flexion  cuniplète  et  limitation  du 
mouvement  d'extension,  csl  celui  que  nous  retrouvons  le  plus  IVequem- 
menl  parmi  nos  opérés  portant  à  bras  lendn  de  10  à  15  kilogrammes. 

Voici  (pielques  cxcuqiles  de  ces  dilTérenls  types  de  néarthrose.  Le  plus 

rMrfait  que  nous  ayons  obtenu  est  relui  que  nous  a  présenté  un  jeune 
tionune.  réséqué  du  coude  gaucbe  en  1870,  et  qui.  en  Iii8'2.  portail 
17  kilogrammes  à  bras  tendu  du  côté  opéré. 


<)iisEHvnto\  Lt.  —  Résection  sou«-périoitée  totale  tlu  coude  gauche,  pour  ogivo- 
arthvtie  ihronique  :  ahlalion  il  une  colonne  ùtxcnse /le  58  millimètra  minimum,  dont 
a  pour  l'huméni)i.  —  lirproilni  limi  d'une  miltic  i^picoudijliennc  crnhératde;  opé- 
ration correctrice.  —  Solidilr  hitéruh parfaite;  mobilité  antéro-poêlérieure complète. 
—  Etat  de  l'opéré  coutlatc  dix-sept  an»  après  la  résection. 
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Clauilr  Benoît,  Sgé  «le  1  7  am.  né  à  Samt-IU>iri:tiu  (Saôiio-<?l-Loiie).  tuili«?r  A«  pr 
fcisirm,  t'ntri'  le  III  iiiiii  1870  dans  le  M^rvici!  d»»  M.  Dîtii-r  (salk  S.unl-SacerJt»5.o* 
|Hjiir  util"  iJiilirilc  fitiiiiiirvi-»!"  >tip(iiirJ'e  du  romlc  j:aiiilie. 

li   y  a  neuf  mois  l'iniroii,  ii(t(Jiiii(ioii,  ii  la    [turli»'  supérieure  l'I  posIét-OHBSt^rne 
roiitii'  gaucho,  il'uiie  tuinoui'in(i|l(!,  peu  iluiilourctisi'  ii  la{ii°i's?>iiin.({ui  s'arrrut  (iis«iimIiI« 
iiM'ul.   Lfs  tni>uv<«inetil.s  de  l'aviinl-lnji^  sur  Ir  liras  iltniiitTul  luentôl  diflicili-s  et  d»% 
li»un>ut.   Tuméraclini)   géiiénalf  du  coiidf,  l'I  bionldl  abcès  au  niveau  dr   b   tuiticu 
jittrnllivritiioul  fujuu^:  pus  u]j4Kiid:inl. 

Luis  de  »iini  *'titré('  à  riiûjiitai.  li'  mabdi'  »^Ht  \ûU%  atnaigTJ  ;  IT-tal  dr  faild<*sw  duh 
li-i(iH*l  il  >c  Lroiivc  eii^aj^c  M.  Ollrcr  à  din'eior  loule  iiitervcaliun.   On  le  suuinft  d'| 
k  un  rê^iriic  li>tiii|uv  <*1  lecoustiluanl. 

L'fuiitoii  de  lu  poilricH"  u<;  rtnèli'  itui:i)ri«>  liisîon  {iuli)ioaairi>. 

L'avanl-bras  ti!>l  [¥chi  :i  angle  aijru  sur  Ir  bras,  et  furine  avec  ce  dnriiier  uoinulrik- 
75  à  80  dcj^rés  i-nvirou.  Lu  lujnêraftiun  du  couik*  s'étend  jusqu'à  la  partie  iiiojenmt  ilr 
l'avanl-bi'as.et  r<:iiionle  i>ur  tt*  bras  it4  Iravrrsdi'  dui^t  auM]«>sMl^  d«>  l'inlerliKne  ^irlM'u- 
taire.  La  peau,  rou^c,  atuiiit-ie,  présente  ii  1»  ('.«'o  externe  de  rarlicubilion  un«>  n^it 
uk'ératinn  cutanéi'  à  ^^i-wmi  diarnt'lre  vcrlic.d,  uit  nu-siirunt  pas  moins  de  0  i  7  «nili- 
irièlros  d'étendue.  Au  rentre  est  «u  prtil  orilhv  fi>.tiifcut,  i|1il  pénètre  direclenieni tbn» 
l'arlitie. 

A  la  partie  antéroKiulenH'  dit  i-oiidt-  se  irnuveut  d'aiilres  irajets  (tfttuleui  conduiuot 
égalt'uieul  sur  les  surrat«'s  arliculuir**,.  Le  jioiitkniieiil  des  lis!:>us  ne  piTmct  pi»  "I'' 
(iH'Miror  sêparéiuenl  les  os  du  nieiiibri"  nulade,  *iui,  dari'î  son  ensemble,  a  teii»iblfin»"Ol 
la  iiii^uie  Eongueur  i|iii>  ri'lui   du  cùlé  sain,  475  inilliniètre». 

Le   17  juin  1870,  rcsccliou  Uilale  du  roude. 
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Fig.  196.  —  Pièces  osseuses  enleT^es  dans  la  résection  [ridtution  de  moUié). 

II.  tluRiérus;  (<•.  tub^rositii  nitemo ,  tr,  lu)t^ro»iU^  inlonie  ;  r,r,  Ismimu  drcarUlare. 
C.  OubilUf  (iOjviitUlé  ijp  f-ou  rartilai^rc  ilisrtltruiliMt,  «-t  firi^sr>ntAtit  au  niv<Ntu  de  la  caviM«i|M 

il<t  «irsvaliiMis  qtii  liaient  r«<inplic«  àr  miWtre  cà»i;e\l>»^  iMi  iJi:  f<ini(usit^«:  ii,  nict*  paàUrHtn^ 

Volùcvàat'  tlL-|iuuill4*  par  U'.  itélache-teruluii  il'urx'  cuucbe  os»cuïe  stii^crlloiclle,  Itïmd»  «dMli 

.tu  pcriiiste-,  </,  suiiiiDet  de  l'uléL'rJue. 
R    Radiu*.  C«t  os  e^il  à  peu  près  »aiii;  il  |jr<''»iMktt>  roiHMitlanl  au  niv<siii  •]<>  -^a  roi  uu  imlt  4r 

fongofités. 


M.  OUier  résèque  4ô  militinèlre»  de  rhuinêrus.  relranche  ensuit»  la  iMl  ^ 
radius.  15  luillÎTnétres,  et  une  h:tuteur  du  rnbitns  de  \9  niillinièlrea  au-d«(«v 
de  la  cavité  8i<;iiioide,  et  de  45  iniitimêlres  «^i  Ton  mesure,  dt-  la  iMunte  dr  ^ll'^- 
crilne  à  la '>uri'ace  de  section.  Les  os  enlevés  ont  une  structure  ffuiltclée  ei  >at\ 
atteints  d'u)iléite  rarétiante;  les  surfaces  urticulaiies  soril  eu  g^rande  |>arlifl  dépouillée 
de  leur  cartilage.  Dans  les  points  où  le  cartilage  existe  encore,  on  le  déliiche  trn  bo- 
lenienl  avec  les  doigts.   La  cavité  sigrnoide  présoalc  plu^itjun  godets  ou  drpruMdO» 
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canbléejt  |Nir  des  fongosités  ou  de  la  malièro  casmiso.  Les  paitJcs  réséquées,  disposées 
comme  ài  IVlat  normal,  dans  l'extcniiion  couifilëtc,  mesui-eut  58  millim<'!lres. 

Après  la  destrucliuu  des  fongosités  par  If  fer  roujt[fi  el  le  nitratt?  iFar^i'ul.ravant-bras 
èlanl  néchi  sur  le  hns  à  an^lf^  oblu»,  on  ajipliqtiL-  un  Itanda^ri»  sili&ité.  L'apfi.-tn'il  iitn^ 
fois  sec,  011  praltque  une  fenêtre  au  niveau  «le  b  pLiie,  qui-  IVui  («n*»^  uvec  du  colon 
iinprégué  iriiuile  phéuiquéc. 

A  |Kirlir  du  *iO  juin  le  malade  comnaeDça  à  se  lever  et  à  S4>  prûuiener  ;  la  teinpcralure 
rcr-talc,  qui  ne  dé|ai^«a  pas  5)^,6,  était  devenue  normale. 

Deux  mois  après  ro|iéralion  on  sentait  une  repniilurtion  déjà  très  avancée  de  l'olé- 
crâne  et  des  lul)én>!*ités  huméralcs.  Le  malade  connue  ii  ça  il  à  se  servir  du  son  tuemlire. 
ne  soufTrant  plus,  mais  1»  suppiinilion  lùntiiiuait  luiijuurs  par  quelques  InijeU  fisluleu;;. 

Il  rrtili'a  à  l'ilôlcl-llieu  eu  IS7Uquelque>  lr.i)els  li>luleuT  donnant  meure  lieu  h  un 
léjjer  «suintement,  nuiiste  qui  préyeeupail  surloul  l'apéié,  c'était  l'enraidissemenl  de  ta 
nouvelle  articulation,  dunl  les  mouveiuenl*  él^itent  gênés  par  UI»^  inass*'  osseuse  eiuhé- 
rante  qui  s'était  formée  au  ni\eau  de  l'éfiicondyle  et,  se  dirij^'eaul  en  dehors  et  eu 
avant,  gi>aait  i^urtoul  les  mouveinentii  de  ileiion.  La  peau,  tendue  isur  cette  saillie,  ébil 
vmhréf,  luisante,  amincie  el  menaçait  d'être  perfoi-ée  dans  les  mouvcmentii  de  flexion 
qui  devenaient  douloureux  à  ce  moment.  M.  Ollicr  pratiqua  quelque  temps  après 
une  opération  correclrire.  et  retrancha  cetlt.-  saillie  osseuse  épicundylicnne,  qui  mesiu-ail 
3  centimètres  de  long,  2  ceutinjctres  de  large  à  sa  base,  et  avait  une  é^iaisscur 
maximum  de  *J  )itiHi[nèln-s. 

Cet  opéré  fit  partie  de  la  série  des  n'wqués  du  coude  qui  fut  pi-êsentêc  au  Congrèi 
(le  r Auociation  françaite  pour  l'avancement  deu  tcienca,  eu  août  1873  ;  la  guérison 
était  complète,  l'articulatiou  solidemenl  rec<»nsti|née.  Nais  la  niobilité  antéro-posté- 
rieure,  quoique  considérabieiiient  augmentée  (le|MUs  l'excision  de  la  saillie  épicon- 
dyliennc  exubérante,  n'était  pas  encore  couiplèle,  coinuie  rnidjfjue  l'tifisiTval ion  publiée 
deux  luuitt  après  )Mr  M.  l'oncet,  dans  la  Gaidle  des  hiifiiUtux  (iiov.  IK75).  Le  sujet  ne 
porbil  k  cetti'  é|H>que  qu»;  iU  kilogrammes  à  bras  tendu. 

Nous  avous  retrouvé  cet  o|>ér<i  eu  1879,  et  il  e&t  revenu  régulièreiuent  nous  voir  tous 
Ica  ans  jusqu'en  i88ô. 

VoK'i  quel  était  sou  état  le  6  juillet  l8ts!2,  douze  ans  après  roperatian;  la  photo- 
graphie avait  été  prise  l'année  jtrécédenle. 

CI.  Benoit  est  devenu  de  plus  eu  plus  fort  depuis  quelques  aanëcs;  il  fait  loulit  espèce 
de  travail  de  force  qu'exige  son  métier  de  vignei-oii.  Il  gagne  6  francs  [lar  jour  pendant 
4|ue  les  autres  ouvriers  n'en  gagnent  que  cinq. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extt'usion,  qui  avaient  été  longlemps  limites,  sont 
aujourd'hui  aussi  étendus  qu'à  Tétat  uaiiual,  comme  rindiquent  le«  ligures  1^7  et  11)8. 
L*  mouvement  de  pi-onation  est  complet,  celui  de  supinulion  dépasse  les  deux  tiers 
du  iiKMjvMnenl  normal 

Le  ftujet   porle   pendant   dix   .'»  quioxc  secondes,  5   bras  tendu  horizontalement  : 
SU  kilos  ilu  coté  sain  ; 
17  kilos  du  côté  opcrd, 

Lf  Jttemhre  opéré  est  toujours  cependant  plus  mince  et  plus  atrophié  que  ne  le  ferait 
I  ctmn  la  presque  égalité  des  forces  nnisculaue.s  ;  d   y  u   au  moins  5  centimètres   de 
dilTérenee  pour  la  circonférence  au  iii\eau  des  saillies  musculaires  du  bras  el  de  l'atanl- 
bras. 

U»is  cP  qui  peut  expliquer  celte  dilTéreuce  «lans  la  circonférence  des  membres,  c'est 
I   l'aif^eoce  dégraisse  sur  le  membre  opéré.  La  graisse  sous-cutanée  est  très  peu  abimdante 
et  l'oD  seol  nettement  les  muscles  sous  la  |H-au.  Il  est  probable  que  la  graisse  iatermui»- 
I   cataire  et  inlra-tuusculaire  est  aussi  très  diuuuuêe,  taudis  que  la  m^isse  des  tissus  con- 
tractile» est  i  peu  près  la  même  dans   les  deux  membres.  Nous  4ivon»  revu  ce  malade 
rili«tf  suivant,  il  commençait  à  tousser  ;  il  ii'v  a\ait  cependant  qu'un  peu  d'expiration 
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|»ri»long<-(>  :ui  nivi'uti  ilu  stiiiiinil  tlinil;  ntaîs  If  mcititire  o|>éré  iHail  ioujoiir»  aussi  I 
tussi  :i|ilti  3ii  tnivail. 

Nous  aviou>  [wnlii  (!♦•  vm-  a-  iji;ila«U'  depuis  1884,  qnaml  nous  avons  pu  le  relroutef 
If  1"  auiM  18KT. 
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Fig.  t07.  —  Premiri- type  des  néartliroses  obtenues  par  la  résection  ^ous-pértoslée  do 
coude.  —  (iing/yme  parfait  arer  tolidite  latt'^ralf  almoitie  et  mobUit/  fnmptHr  J'^' 
le  $fnt  iif  la  /ff.non  et  de  l'erletnîou. 

Iteronstituliim  du  coikI^  .-ipi-ës  la  rcseclion  totale.  —  Flexion  .tclive;  fiirmeiiu 
et  saillii's   tuusculaires.  {D'njirfi  une  photoffmphie  pri*e   eu  1K8I,  ome  an* 
rt'jiectwH.  La  ftume  ilu  membre  ett  la  méwf  <lant  cette  poxidoii  ri«  aoùl  1SJI7,  i' 
apri*  l'opfrnliifn)  ;  In  flexion  ett  amti  comiUèle. 

FK.  SsiUiir  foriiK-«  p^r  la  tubéruf<il<'<  vjMrondjIietiii*?  ili>  luitivclli'  (orinalton  — O  Saillie  fiàfn- 
nieuiie.  -~  LS.  Snillk-  tl)U4Cl)llllr<^  formée  p«i'  \^'  lipiig  supuiBU'in'.  —  T.  Tric«|>6,  |u>u  ûi\t\<^ 
i  In  iKirlie  inléric'iire  <>ù  eiistenl  (ilusieui's  L-icaUict;!i  a<lii(.^ri.-iUes,  lrace«  tl'ineiciu  iil>c^f. 

Ê.ial  de  Copèyé  dix-sept  uni  apiè»  l'opération.  — ■  Malgré  un  travail  eict-s^if  et  l'ili- 
uicnl;ili<iri  souxi'iit  irisuflismlc  tics  vi{^Mt.'roii«  ili.'f>uj>  la  ilcslruction  tie  la  «i([n«  prl' 
pliyllovi'n,  Ul:iU(U*  Bonnil  se  trouve  diins  uu  i''t.it  gétn'u'nJ  et  loi'al  loujoui's  sali-^faisant.  1/* 
crainte^  que  nous  ;n  utils  fu»-*  sur  lY'lat  de  si-s  fioiiiiimis  nv  se  sont  pa^  r»*alis«'«»,  " 
louhse  »eultfui(.'[il  l'hivei  ;  mais  i>ii  no  liouve  pa»  aux  somun-t»  de-  !)igiH*<<  plu»  iul]Bl^ 
tanls  qu'il  y  a  liui;;  ans.  Le  uiiMiihiv  «-si  Itpuiuurt.  sulidr  ei  apte  k  tou»  ic»  trafaui  if* 
(.hiiHips  :  il  a  subi  cfjieiMlarjt  qui'lipies  niudifiealiuns  : 

L'evtonsion,  qui  ctail  couiplL-lc  il  y  a  si\  ans,  csl  liinil^o  aujourd'hui  j>  IGO  ilc|^*; 
la  flenioD  est  tuuj(>ut:s  coinpièto.  la  solidiié  latt^ralc  au!>«i  parfaite  qu'aulrcfoiik.  Ibiffi 
cela,  il  n'a  pu  porter  di^anl  uuus  les  17  kilos  qu'il  U-nail  aulrciuis  à  hra»  leudu  |«* 
dant  lu  à  l.'i  secondes,  il  n'a  pu  tenir  arec  lliilè,  à  bra»  tendu,  (>endaDt  le  uiêaii^  tifX 
(le  temps,  que  14  kilus.  Il  rst  vrai  qu'il  nou»  disait  n'être  p^&t-n  Torce  paiv^qu'dinil 
passé  une  mauvaise uuil  i-l  celait  inrumptèleiiient  re:»laurê.  Ijuand  il  êttil  biflo  oourr», 
ujuulait'il,  il  avait  rui'ort!  la  niéine  l'or*  i>  qu'il  y  a  quelqws  années.  Les  luauTemeiiti  i* 
pululiou  uni  h  même  étendue  qu'il  j  a   cinq  ans.  La  force  d'citensiun.  mesunie  pt 
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le  poiils  que   le  sujet  \w»l  portiT  eu  Icvaiil  r;uunl-bras  fli-chi  sur  Ifi  luas,  If  cotulc  en 
l'air,  e»t  ilc  4  kilos. 

Il  n'aviiil  jniniiis  srtiiiïrrt  du  intido  ti[u'i»'  ;  miils  il  é(>rmiv;iil  «le  liMiips  en  Icmps. 
en  hiver, lies  floulcitrs  ^^nl)^  Ir  comlo  sain, qui  lui  r.ipiu'hMi'nlfi'lIcs  mi'il  .T^Jiit  rcsseulirs 
nutrcfois  ilnns  1k  coude  gauclur,  iiii  di'!>ijl  de  lii  iiiubilio.  Il  n'y  a  lirn  fi'a(iji:ii'i^iit  copcn- 
danL 


^  /  r/rff*^'^ 


Fip.  108.  —  Coufic  du  irit^nso  sujet,  d.*ns  l'exletis^ioit  complète   {Phntograp/iir  à  la  tuSuie 
époque,  18*<1  — Aujoutil'hui,  no&t  1887,  t'tstention  ne  v/t  pax  au  rleh't  de  Mi^idcgri»,) 


AiicuD  de  nos  oiHL-iés  n'a  dé|jasst;  cl  un  seul  :i  altcini  ce  ih^^vé  de 
force.  (|i)i  ii'claiL  pas  le  résultai  d'une  excilaLioti  temporaire  ou  d*uu 
dressage  parlleulier  du  uieuibrc  à  cxéculer  efMlaiiiis  inouvcineulsV  Clie?; 
Cl.  Bcruiil,  Cl'  ck'jTic  (ie  puissance  rIlu^cuiain-'  durait  déjà  de[vuis  plu- 
sieui's  années;  il  était  permanent  et  lui  pcruicltait  de  gagner  un  plus 
fort  salaire  que  les  autres  ouvriers  avec  lesquels  il  Iravaillait  la  vigne  : 
il  gagnait  si\  francs  ficndanl  (jue  les  autres  n'en  gagnaient  (}uc  einq. 

I,a  diiniiuilion  de  la  roree  du  niomlu-e  et  du  uiouvciuent  d'extension 
que  nous  avons  eonstatée  réceinntcnt,  dix-sept  ans  après  la  réseetion, 
scra-t-flle  déliuitive?  Le  sujet  n'a  que  04  ans  aujourd'hin",  et  l'on  doit 
espérer  le  retour  cnnqdct  de  sa  force  musculaire  s'il  peut  suivre  une 
hygiène  plushnorablc.  Mais  celte  diiuiinilionde  force  serait-elle  rindiee 
d'un  priieliain  réveil  fie  la  tuberculose  et  le  commencement  d'une 
déchéance  définitive,  amenée  [)ar  un  travail  excessif,  que  le  cas  n'en 


I.  Il  en  l'Sl  (Je  r<!xcrcii.'c  îles  hsIlÎTe*.  comme  de  lo«8  les  exercice!  imiurulnirrî.  Un  sujet  qui 
s'y  oïCiïO  rcgiiliOrcniciit  anive.  au  1k>iiI  de  i)u»:l(|ue<(  scin.tiries,  à  aiignictitci  iiolablenieiit  le 
|toid»  i|u'il  (wiit  porter,  à  la  conilrlion  <[iic  totitc  dciulirur  ait  disparu  d&as  le  cuaile  et  (|uo  lc« 
uiiisclca  n'aient  pas  subi  de  df^gcncicsccncc  Imp  jTofundc. 

OLLtu,  hisecTtoM.  Il,  —  S.' 
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rcsleiait  |ias  uioins  un  cxciii|>Ig  iléiiionstralif  du  rélnblisscnienl  (I*uno 
itiobitilc  Complète  dans  h  sens  de  la  Ucxioit  ut  de  rexti-iision,  unie  à 
une  solidité  latôialu  iibsuluc  î 

Comme  type  d<*s  uéiirlhroses  solides,  sans  mobilité  l.itômle  mais  à 
extension  limitée,  nous  citerons  le  fait  d'im  giit^on  bouliiiigcr  qui  porte, 
comme  le  précédent»  17  kilos  avec  le  bras  opéré,  placé  dans  la  position 
qu'indique  la  ligure  199. 

OnsRRVATioîT  lil.  —  Risi'difin  sous-pénûslée  ilu  coutfe  droil  pour  une  otléo-arthnle 
8ahaùjHi\  infedieitite,  mais  non  luheradeiMe,  uyanltlt^finté/idns  la  poriitm  juxia-épi- 
jifitjsairc  tte  riiuiin^ntg  et  survenue  apm  utw  oslèomifi^tHe  aigtii'  du  tibia.  —  Limi- 
UiiioH  de  i\'xtcnsion  à  iW  dfijyés.  —  SoUdilé  lutàrak  parfaite. 

État  orthopédique  d  futiclionnd  du  coude  réiéqué^  coitêttilé  trois  anê  aprè*  ropi- 
ration, 

llabalel,  do  Yoiron,  lig<:  de  17  .ins,  p.qU'c  li"  '29  janvier  f88i  f'Me  Saiitt-Sacérdos 
n"  jïfi.  De  1res  roliustc  consliditûni,  il  s'est  (rmjours  l»teN  jiorlr  jusqu'au  mois  de 
iiiai>  i&^Z.  A  cetlc  époque,  il  y  .i  dix  mois  |iai'  t;onsf'i|u<tjl,  hrusqucnu-iit.  sans  cauvi 
occn&iooiiollri  u[)|>réœbli;  (ni  tniurnali.siiio,  ni  i^unncnaj^is  ni  rcfroiilisseinenl),  il  fut 
]iri»  fie  fièvre  1res  vive,  avoc  déliri.%  êlat  Ivphouli-  abxo-adynamiqiie.  Dès  le  <lébut,  ou 
reriiurqua  uii  gonlleinuiit  nolablc  ilc  l:i  inoiti*';  iarërieuri!:  du  liliia  droit  (la  chevilli'  or 
fut  j:iiiiBis  prise).  Il  soufrnil  ciuellcnicnt,  et  i|ti)n7e  jours  ;)|H'ès,  un  abcî's  s'ouvrit  i>ut 
la  fnce  interne  de  l'o^i;  aucun  séquestre  ne  fut  élïmin*'.  4.>uinze  jours  plus  lard»  un 
goûllemcut  iiaalo|^ue  se  nioiitm  vers  l'cxUrniil»';  iiiférieurc  de  riiuinèrus  gauibe  :  li* 
coude  se  flédiit,  mais  ne  siippun  pas;  d<*s  poinlos  d»*  feu  v  furent  nppliqu/'es.  Tout 
consista  en  de  la  doiiliMir,  dt;  l'iinpolenee  (onrtionnelle  et  un  ciiraidtsiiciiuMit  pru^iv5>if 
qui,  en  trois  tuois,  alionlil  ;i  une  ;iiikylosc  en  dffui-llesioii,  avec  .«suppression  de  tout 
mouvement  de  rotttinn  de  l'avanl-liras.  Len  aiciilonts  génêrauï  s'amendèrent  pou  h  peu, 
et  c'est  dans  ra|tyrexie  coinpièlu  que,  le  malade  entre  ii  ]'h»>pttHl. 

Il  ]iréseule  uneankvlose  emu|ilrtc  du  ronde.  Tniilc  mtalion  est  perdue.  L'avanl*hrM 
c^t  en  demi-ileiion  et  ei>  légère  prnnntinn.  Les  couilc  est  tuiuelië  ci  donne  la  eensittoa 
d'un  eiup'ilemctit  dîlTus  :  c'est  en  arrière  et  en  dehor»i  surtout  que  la  luii]i'f;irtina 
est  le  plus  marquise  ;  il  y  a  même  \h  un  |K)int  fluctuant  dont  l'incision  donue  is»ue 
b  un  peu  de  pus  pbleginnneus  cl  saiit^uiimlcnl.  Un  y  place  un  drain. 

Le  tibia  droit  présente  tous  les  signe»  d'une  itstéite  juxla-éprpliysairc  de  i'ettrémtlA 
inférieure,  avec  llstules  persistantes,  ép;1i»si.«^!lcmeHt  de  l'oa,  etc.  L'articulation  liliio- 
larsieune  et  le  genou  sont  librt's.  Le  malade  souffre  et  ne  peut  marclier  i|u'av»c  deu] 
lié<|oillles. 

Les  os  de  l'avaut-bras  et  du  bras  sont  d*é;ralc  longueur,  îi  droile  et  à  gaucttr.  Le  libil 
droit  est  plu*  court  de  I  ri-nlimètre.  que  le  j^aurbc  (3U'"  ennire  il)""). 

Les  masses  musndiiircs  du  membre  su|M5rieHr  droil  sont  tléj?i  notablement  atropbiM&^ 

L'élat  général  du  malnde  est  assez  bon:  il  est  un  peu  boufli;  cependant  il  n'5  a  pJI 
d'albumine  dans  ruriue.  Il  u'a  jamais  toussé  et  le<v  poumons  muiI  sains. 

10  mai  iSSi.  —  M.  Oilier  prali(pie  la  résccliùu  sims-périojttéc.  Incision  ro  btla»* 
nette;  peu  de  lésjims  des  tissus  pêriarliculaires,  (pii  sont  SKuIemeiil  indurés  et  brdao^; 
pas  de  fon^osité^.  Le  rubiUis  est  aiik^tosê  i>l  fiiit  forps  avec  ii'liniiiérus  dans  sa  {lorliM 
lrorhilé«une,  et  la  soudure  est  si  coiuplt-lc;  qu'en  clierchunt  i>  fléchir  l'avant-brih.  ot 
arraclu'  uuc  jmrtir  de  la  tmcldéc  qui  resic  adliércutc  à  l'olécràne.  Ia:  radium  e»t  »am; 
son  cartilage  est  presque  intact.  L;i  seclirvii  des  U'^  e«l  failr  avn*  la  scie  Inniculairc. 
crainte  de  reproduction  csubërante,  on  enlève,  au  niveau  du  futur  inlerlijj;He,  une  kioI 
circulaire  de  la  pine  périostéo-<apsuta)re  qui  présentait  déjà  ^  ce  tnrviiu  dc«  plaques 
HinVises  de  tissu  osléoidc. 
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l'us  ilo  li^alun*.  Drain3j;c  l'pilroelili'CJi.  La  |>laîe  (^hIitih'  c^l  sfulement  n'irôcie  par 
quHqucs  puinl.s  do  siiliirc  :•  snn  oxlrémilé  siipéricHn'.  l*anseiTjentà  l'iodoroniie  el  à  la 
gaie  phéuiquèc.  Sachels  d'ioiloforintî  *Mitre  If  s  fragments,  rfOiilliLTe  pldlrée. 

EtAWif  Dss  PIÈCES  PBAÎciiEs.  —  Lcs  troîs  os  ailiculès,  cotiime  uormalflinent,  dans 
l'exlcasioD  coiuplclc,  on  cunslutu  qu'on  a  enlevé  une  hauteur  lolalc  qui  csl  dt>  : 


En  avant,  nu  niveau  ilu  cubitus 48  millimèlros. 

—  —             radius.            ...     51  — 
En  arriiTe,  ou  niveau  ilu  cul)itufi 08          — 

—  —  raiJius .55         — 


^^m  Le  cubilus  avait  iHi'  sedinnnû  ohliqucmcnt,  en  Ikis  et  en  arrièrp. 

Radius.  —  UrtuLeur  enlevée  :  12  millimôlres  au-dessous  du  carlilage  do  conîagaiBon 
encore  appn'ciiiltlp. 

Ccl  os  est  presque  nornui!.  C;iiifla;îe  pt'rsisdirit  n'comi'il  da  futifio-silôs  anr  un  espace 
grand  comme  une  pièce  lie  20  conlimes.  Coupe  opératoire  f^ii  lissu  liiea  sain. 

Cubiltu.  —  H.'tiilcnr  ciilevn-  :  i2  milliiiièlrcs,  h  partir  de  la  pointe  de  rolêcrânc, 
mais  12  miilimètre.s  seulement  :iii-des!ious  de  la  cavité  sigmoide,  sang  compter  l'épais- 
seur du  Irait  de  scie,  évaluable  h  3  tnillîmil'tres  (scie  funictiJaiie), 

Les  parties  do  la  surface  articulaire  «tlècmnienrie,  où  iradhi>rcnt  pas  dos  fragments  de 
trochk'P,  sont  encrm^tées  d'un  rarlib^'uainmci,  crililé  deti-ouK,  *ur  !e  }Kiurlotir  duquûl 
s'instTcnl  des  fonj;osilc.s  rou;,M':Urcs  n'ayant  aucune  ressemblance  avec  celle»  des  oitêci- 
arthrites  tuberculeuses.  Le  pourtour  de  l'os  prés<Mile  quelques  dépiMs  suus-pcriosliques 
npinlis.  Sur  une  coupi>  vsriiralo  antéro-postmcure,  on  note  l'envaliissement  ^rnisseux 
du  tissu  spongieux  et  l'an^iilose  cartiliigineuse  de  la  trochlée  ti  de  l'ulécràne. 

Humérus. —  Hauteur  eiilevé(!  :  au  niveau  de  la  trwhtée,  58  miltiiiièlres;  au  uiretiu 
du  rondyle,  i2  millimëlrcs,  sans  tenir  t^omple  iW  IV-paisscur  du  trait  de  scie. 

L'exirémilé  osseuse  »'nI  InH  large  et  mesure,  d'une  tuin5inijilé  \\  lautrc.  71  milli- 
mètres; ceci  lient  à  des  ossifie  .il  ion  s  suus-périostique-s  ahonibnlt-s,  qu'an  di.vtinf,^io  net- 
tement sur  la  surface  de  .section.  Iles  traces  encore  visibles  du  corlilafie  du  conjuj^'aison 
pciTn''llent  de  lijnitcr  la  Ivsioti  prirnitive  ;i  la  région  Irocidêermr  de  IV-piiihyse,  cl  au<si 
li  1.1  mollira  pos1*'rienre  deTépipliyse  erindifliemic  :  c'est  l.î  que  l'os  est  le  plus  rarêlié 

iei  friable,  et  sur  la  purtïun  fracturée  ou  voit  un  ttssn  o<scux  méduliisc,  et  même  quelques 
U'riloblos  foDgosilcs  vasculaires,  au  milieu  desquelles  nn  rencontre  quelques  petites 
portions  d'ns  scléreux.  sec,  grla.itrc,  qui  fnnnent  aubnt  de  petits  séquestres  isolés. 

Suites  di'  Vopération.  —  Kllessont  très  simples  et  l'apyre^ie  e^t  à  peu  près  complète. 
Dès  le  S!2  mai  on  commence  l;i  inoliilis»tton  :irlicubire,  et  pendant  tout  le  mois  de  juin, 
le  midiidc  fail  des  exercices  journaliers.  Il  porte  une  écharpc  Jo  caoutchouc  pour  mifin- 
tenir  aubnt  que  possibU"  h  llexion. 

Le  ^0  juillet  I88i,  le  malade  rentre  chez  lui  dans  un  état  de  santé  eicelleol.  Rda- 
liveinent  à  Téhd  lo.al  un  note  ce  "jui  suit  : 

Extension  :  \\(\":  llexinn  :  r»j\  Les  mouvements  de  roliitîon  s'fliécuteni  bien,  sauf 
Il  pronalion,  qui  n'est  pris  tout  .1  f:iil  romplMe.  A  bms  lendn.  pendant  cinq  ou  sii 
secondes,  le  ni:dade  porte  uu  Imltèn'  de  ri'»,X(K). 

Au  dynamomètre,  il  ni-iri[ue  ilu  roté  sain,  jD;  du  côté  o|NJré,  Itl.  La  plaie  opératoire 
8St  ù  peu  près  cicatrisée,  suiif  en  nn  point  qui  c<irrd£])ond  un  deuxième  coude  de  la 
baïonnette  ;  il  itîste  là  encui-c  nue  petite  li>luiei  de  même  ipr.uj  niveau  de  la  tonlre- 
ouverlure  interne;  un  y  laisse  un  polit  laisceau  de  crins.  V.c  trajet  lislub-ux  no  donnait 
lieu  à  un  suintement  appréiînLIe  qu'après  les  exercices  de  inobilisatinn  ilu  cou<le;  mais 
connru>  il  n'y  iivail  aucune  douleur,  on  no  s'en  inquiétait  pas.  Tonte  hi  région  du  coude 
est  dure  au  toucher,  osseuse.  La  reproducliim  est  des  plus  nettes,  sous  b  l'orme  bi- 
COndylicntie.  L'ttlécràne  nouveau  est  encitre  murt  et  peu  dévelop(>é. 

Le  malade  est  revu  le  M)  rnarx  1}<8li.  Depuis  sa  sortie  de  l'Iiâpital^  il  s'est  toujours 
bien  porlé,  a   gnimïi  cl  s'est  l'orlilié.  Il  n';«  plus  sonlTert  |d;ins   le  membre  supérieur, 
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ciralrisi:  lirs  peu  ]do  Icnips  :\^v!'S  son  relour  «.hez  lui.  il  a  toujours  Intvaille,  «Ml  m 
truvaux  agricole»,   soil  itu   pôlrissiige  Ju  paio.  Il  pcjrte  pendaiil  hiiil  ii  dix  wcyn*k's, 
2i  bras  tendu,  en  supinalioii,  un  poids  df  14**, 500.  Il  présente  ce[»eiidiini  uoe  aMii 
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Figr.  400.  — D*uiiême  type  des  néi»rlhroM9  oblennefl  par  la  r^.'s^flion  souj-ptriosi^^^S^ 
coud"'.  —  (linglijmr  parfait  avec  tulitUlr  tnti'inle  vouiplUe  ^t   exletiÊi'on  (imilcm.  — 
Sujet   opéré  d'une  réfection  totale  du  coude  puur  une  arihritf  avec  anl>vluï<>  niCMf- 
cutive,  due  à  une  oat(!-irc  épipliysairc  infectieuse,  non   tuberculeuse.  \Photiiyriipkit 
deux  an»  apràt  t'opératioii  ) 

K  celto  ép«>qu<r,  k'  sujel  ti<>  porLaît  ù  br.i^s  t>  iiiln  iiunti  li.iltére  lir  li  kilui  ;  inuii  «ti  rnoMfiiia 
linl,  en  février  1887,  il  fiorlail  de  la  ménic  nuiiièie  1T  hilm. 

Cet  0|><rt',présenl<^  â  la  Soci^ti*  de  im^dpcinedo   Lyon  («éam-c  du  il  févrii-r.  u  nm  i.-  ta'n.iiiil  *é 

9si?COnd«5,  A  lirns  temlii,  deux  halt&rex  pexant  eniwmhie  17  kilns.  I'ui<,  l'n^  >  Hii 

tnrle  bras,  le  i^ouil«  luaitiU-nii  en  l'air,  il  a  t-e|ilacé  l'aviMil-brasdattA  {'et:  i  *« 
de  7  kilos  dans  la  main.  —  i  r,  inclMûn  d<>  résection. 

grande  utropliic  musculaire.  Les  mouromcnts  n'oul  que  fort  peu  gagni  eo  cicnlw . 
extension,  lio  dcgré<^. 

a  février  1887.  A  bras  tendu,  il  purtc  pcndiitit  ."«cpt  secondes  rnviroa  : 


Côte  sain  (druil). 


10  kilugraionic». 
i7  — 


Il  porte  s:ia«-  peine,  du  ente  opÙTtS  10  ktlograïutnes  pend;inl  un  Icnips  plut  long.  Ij 
force  d'extension  du  Uicop*  Ml  de  ; 


CiMù  saui.    .   . 
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Un  })eu  d'adipose  comiicnsalrirc  sur  la  tutalilê  du  membre  :  [«eut-ôlre  v  a-l-il  ua  peu 
jilus  lie  jinils  sur  le  itiumbre  npêrû;  en  (nul  eus,  il  iic  [iirsenle  auoun  trouble  de  tvtt- 
sibilité  et  ne  lnnispîre]nis  davantape. 

Le  coijd(>  présËiilo  deu\  lubr-rosllôs  liuiiii  raie:»  larges  cl  livs  iicltcmcnl  dessiuées; 
l'épi Irocblt'C  a  ili>u%  somitiols  û  llcur  di>  peau.  I.a  il<*[)i'essioii  inleiim-diairp  ix'pond  iiii 
Irajet  du  dntin  perforant  qui  u  l'icilr  autour  du  lui  les  propriiUês  ussilîank's  du  poriuilL", 
Au-dessous  cl  eu  attint  du  répicnucîylr.  »in  sent  tiuf  U;iii  radiale,  plus  voluinîni'usc=r=r 
que  b  diiiphvsG.  cl  qui  roule,  ù  cniquctiicnt^,  nous  b>  doigt,  dans  les  mouvements  dr — !=:s 
rotaliou.  L'ult-crâne  nouvejm  est  iï'gtVreineut  dévié  en  dedans  el  vient,  diins  rexteasiou, 
limiter  ce  iiiouvetueut,  eu  butant  rorilic  la  face  poslL-rieurc  de  rhutuêrus. 

Le  malade  net  soiiiïre  ulisoluuieiit  pas;  il  si;  sort  conliruiflleinctit  de  son  hns,  pi^tri 
le  pain  o1  peut  se  livrer  à  toute  espèce  de  Intvuil  sans  fuli^'uc.   Le*  craquements  qu'a 
ressent  dans  to  coude  sont  la  seule  dilTérence  qu'il  itccuse  enlre  les  detu  cotés. 

Parmi  les  cas  les  [tins  {Iciiimislrjilirs  i\ue  nous  puissions  iiivoqiicir^  , 
car  il  y  n  cti  vérilicalioii  par  l'aitlopsii;  de  rétal  de  la  iK-arlltrose,  nous  c  i- 
lerotis  le  sujet  de  robservatioti  V,  rappurlée  dans  le  loiiie  I,  page  55^^, 
dans  l'étude  géiiérnU'  di's  processus  rqïaralcurs.  Il  Ik'chissail  le  coude  à 
40  dcj^rés,  retendait  à  170,  el  préseiilait  des  inouveuieals  étendus  t^e 
pronalion  et  de  supiualiot».  le   rarliiis   dpcrivant  un  arc  de  100  d  ^2- 


^ 


Fig.  201.  —  Dras  de  11.  Dcniaille.  dojil  rautopÈif  a  éié  rapporlée.T.  I,  p.  5»').  —  Muxin*^'^' 
d'eiteusion  qu'il  peut  atteindre  en  purtanldeux  hallères  pesant  enseniLle  11  Icilog^-  — ^ 
c,  d,  cicatrice  de  l'incisioii  de  résection;  a,  snilHe  èpii.ondyIif>]iiie;  nouvelle,  It,  sail'»^ 
oléeranienne.  [Dessin/  d'après  nature  par  1,.  Guy.}  Cette  ilgiu'e  n'a  pas  la  rigueur  *'*J 
celles  qui  sont  t'aitcs  d'après  la  photographie.  L'artiste,  frappé  par  la  force  du  iiij^'«f 
a  Tuulu  faire  i-essortir  dans  !e  dessin  son  aspect  alhlélique. 

grés.  Il  portail  à  bras  letidu,  avec  la  luain  du  côlé  opéré,  deux  hallère:» 
de  5^", 500,  soit  un  poids  du  11  kilogrammes  qu'il  uiainlenail  dans  cette 
position  pendant  une  minute  cl  plus.  La  figure  201  le  représente. 
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On  olis«'rve  |niiit;i[ya[l(îiiienl  ce  type  de  nénrllirose  chez  ics  sujets 
jeunt's,  opérés  eniru  ([uiiizt^  l'I  tn;iili"  ;iris.  C'est  à  cet  îi^i  «jiie  se  forment 
ces  larjii'S  tubérosilés  hitiMalus  t|iii  ilomuMil  à  l'extréaiilé  inférieure  de  l'Iiu- 
mci'Uii  un  diaiaètiv  traiisvtîisal  plus  {i;inrn!  que  le  diamètre  normal.  Sur 
le  vivant,  en  raison  de  la  situation  sous-cutanéc  du  point  le  plus  saîlhnl 
des  luLéroHilés,  on  peut  ;issi-z  Itien  se  rendre  compte  du  de^ré  de  ta  régé- 
néraiiuu,  ;i  la  condition  toutefois  de  prendre  dans  ces  mensurations  les 
précautions  que  nous  ayons  déjà  ln<liquées, 

La  cause  la  plus  apparente  de  celtt!  limitation  de  l'extensiou  réside 
dans  un  épais  crochet  olccranieu  qui  arc-boule  contre  la  face  postérieure 
de  riuimérus  ;  mais  une  autre  cau^e,  que  les  autopsies  noua  ont  montrée 
comme  tout  aussi  puissante,  et  qui  se  cinubine  d'ailb'ur.s  avec  la  pre- 
mière, lient  à  la  résistance  liu  U^fament  antérieur  de  l'articulation  con- 
sidérablement épaissi  par  l'iidlammation  chronitpie.  S'il  n'y  avait  que 
le  crochet  olécranîen,  il  s'userait  probablement  à  la  longue  ou  se  creu- 
serait une  cavité  de  réception  cheis  les  jeunes  sujets.  Il  faut  toujours 
tenir  compte,  du  reste,  des  saillies  ostéophytiqncs  qui,  suivant  le  point 
où  «dies  poussent,  arrêtent  tel  mouvement  ou  tel  autre. 

(]he;4  cert:uns  adolescents,  rexubérance  de  l'ossilication  nouvelle  est 
quelquefois  telle  que  le  coude  en  est  déformé.  Mai-s  c'est  un  excès  dont 
il  faut,  en  ijénéral,  se  féliciter  chez  les  sujets  obligés  de  travailler  de 
force  ;  ils  sont  capaldes  d'i'xercer  les  jnéliers  les  plus  pénibles,  tels  quo 
celui  de  Inrgeron.  Bien  4pfun  pareil  déféré  de  force  puisse  exceplion- 
nellcment  cire  compatihle  avec  une  mobilité  aussi  étendue  qu'à  l'état 
normal  (id>s.  Ll),  ce  sont  les  sujets  de  la  deuxième  ealéf;oric,  c'est-à-dii'e 
n'ayant  pas  une  extension  complète,  tpii  nous  ont  fourni  le  plus  d'exem- 
ples de  ces  ufembres  vigoureux  et  aptes  à  tous  les  travaux. 

Lecasdu  jeune  luuinne  umrt  de  niéuingite,  et  dont  nous  avonsrapporté 
l'autopsie  (p.  .11  ij,  appartient  ii  cette  variété,  «pu  présente,  du  reste,  d'as- 
sez grantles  différences, déterminées  par  le  degré  do  l'extension.  Mais  nous 
r»'avons  tjuerenibarriistlu  rtioix  parnii  nos  opérés  :  c'est  le  type  lo.  |dus 
fréquent,  et  nnus  aurions  enciue  beaucoup  plus  a  clKtisir  si  nous  y  fai- 
sons entrer  ceux  rpii  ojit  en  niénic  lenqis  une  diminution  sensible  du 
mouveniet]t  de  llexioji. 

Ces  detjx  variétés  de  néartlu'oses  du  coude  couq^lètemeut  solides  laté- 
ralement, constituent  des  ginglyuies  parfaits;  elles  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  l'étendue  des  mouvements  d'extension,  et  peuvent  se  ren- 
contrer suixcssiveuu'Hl  cf  nitmc  altcrnativemi'nl  chez  le  même  sujet, 
ijuand  la  néartbrose  a  été  surmenée  ou  a  été  momcntunénient  enroidie 
par  uuu  poussée  rhumatismale.  Ainsi  tel  sujet  qui,  à  un  moment  donné, 
avait  ses  mouvements  enlieis  de  Hexion  et  d'extension,  et  qui  voit  ce 
dernier  se  limiter  sous  rinlluence  d'une  complication  quelconque,  passe 
de  la  première  variété  dans  la  seconde, 


im 
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Parmi  les  (îsum|iles  de  ccclian^'emciil  dans  l'êleiiduc  dus  niouvciiicnls. 
nous  ra(î)Hïrleni[is  foliii  «l'une  d«  nos  [irt-mièrcs  oju*rét:s  (1S64)  ijui, 
après  avoir  jmii  junidyiit  qinîlcjues  aurn-es  d'une  extension  conijdi'te,  n'a 
plus  aujourd'hui,  vinj^'l-furalrc  ans  îiprt's  I  opt-raLion,  qu'une  exlcnsiori 
il  l'i.'i  dcgfës.  fVoy.  p.  5*5! ).) 

Si  l'absence  de  loiilc  luobilitô  hUêralc  esl  un  caraclvre  commun  i»  nos 
deux  [irimiiers  lypus,  lu  troisième  et  le  quatrième  présonteronl,  soil  un 
peu  do  t^lisseuietil  latéral  enlrti  les  surfaces  conLi^;ui's,  suit  une  iaxilé 
plus  grande,  mais  toujours  sans  qu'il  exisie  d'intervalle  appréciable  entre 
l'humérus  et  les  os  de  l'avant-bras,  et  sans  que  les  os  artiridés  entre  eux 
s'altaudounent  dans  les  ujouvcinenls. 

Le  troisième  lyjw  est  caractérisé  par  vîi  (fiuffltfme  covipiètpment 
automùhilv  ddtifi  le  sens  des  inouvementa  normaux,  et  par  une  trèa 
légère  mobilité  pan sàve  (\n  an  constate  en  saisissant  d'une  inain  l'exlré- 
mité  inférieure  de  riiuméms,  et  de  l'aulre  les  os  de  ravaiil-bras.  Cette 
îaxité  permet  à  peine  un  déjdacenKmt  latéral  de  quelques  millimètres,  dont 
le  sujet  ne  s'aperçoit  pas  et  qu'on  ne  constate  qu'au  repos.  Elle  dispa- 
raît tout  il  lait  quand  les  uuisctes  sont  en  coiitraelion. 

Celte  légère  Iaxité,  qu'on  observe  avec  les  dilTérentes  formes  anatoini- 
ques  de  la  néarthrose,  peut  encore  être  compatible  avec  une  grande 
force  du  membre;  nous  n'avons  pas  ronslaté  ce[iendant  d'opérés  de  cette 
catégorie  porlanl  plus  de  10  kilos  à  bras  tendu;  mais  ils  en  portent 
aisément  Jusqu'à  8  ou  0. 

Le  sujet  dessiné  dans  les  liiLtures  202  cl  205  présente  celte  lè^'èro 
mobilité  latérale,  qui  est  duc  proltableuienl  au  raclage  minutieux  que  nous 
dûmes  faire  de  sa  gaine  capsulaire,  en  partie  transformée  en  fongosité». 
Voici,  du  reste,  son  observation,  très  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue. 


Observation  LUI,  —  Résection  lolale  du  cotide  droit   pour  vne  ottéo-arthrile  tuher- 
culftur,  —  hûtjertL  (ubercutetix  eu  suppuration  au  sommet  du  poumon  droit.  — 
Rétection  toiaie  du  coude.  —  Guérisun.  —  ['cnintance  de  la  guéiiton  locaU.  — 
Amélioration  yraduette  de  l'élatdii  poumon  et  de  la  aanlé  générale, 
tlat  de  t opéré  cinq  aiu  aprèê  la  ràiedion. 

Benoit  (riiullnTim,  il  am,  cullivalciiii'  ii  li<iiiti;u'  (S:tt'inc-rt-t,airr),  rntrp  h  la  Clinique 
le  1"  juin  188ti.  Pas  tr^iiLix«MJi'ii1s  Uthf!))  iil<ni\  luijnilcsles  Kii  l8(jtt,  |H?D(l.-iiit  si>n  t^- 
xicv  niililiiicc:  iilouti-sie  du  côté  ilruii,(|ui  lui  stiiviiï  (riitïcês  froids  sous  lei  rau*>6C8  fôl« 
à  dtoîlc.  Ces  iilicùs  «*■;  iuantf('%lf>i('t)t  ii  jitusiniis  icjuiM-s.  Lr  iiialudG  ri-|iend;iut  fil  U 
piiern?  en  iHlO,  et  fui  t'mtiiem<  |)ri^i>iiniitr  r>ti  Allniingni-  ;  [i  ht  stiilc  dos  lati^w^s  et  ik( 
|i'riv;ilioiis,  il  se  remît  à  tousser,  lliivcr  surtout.  Ku  l871J,iilti>i7iliondc  la  santé  géaicrak, 
doiil(!i)rs  s[jcmlaiin'<i  diiii^  li<  roudi*  ilruîl,  drieloppëi's  sAtis  Iriiuruatismr  ati|trnckiblc. 
Aiiuigris^eimmU  Enln'n  \i  rili'tU>l-l>it>u  lt>.  1"  juin  1881.  A  te  ninin^nt-lj,  nilcs  tUi» 
li<  tins  ï(][H-rieur  du  poumoD  (iruil  ;  sous  la  clavicule,  et  en  arriére  vci»  r;iii^lt<  inleror 
de  l'oiiiiipliile,  lespinlion  sminiante,  presque  caverneuse;  t-ûles  humides  à  gru»»*! 
ttulio,  (ixi>s  I  oiinne  siè^i-,  re  *|ui  fil  diji^nosliquer  des  cnvernuli's  eu  voie  de  d^telwj'- 
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pviiH'ul.  Kxpectin':ilioii  iiiut'i*-j)ijnilt<iiU>,  ijiii'1<|Ul>s  cracliills  auiuiiiii1:iiref.  Au  amdt', 
îiD|JOt(^QC0  lonclluiiitoUe  :i))hoI(U-,  iuussos  l'ongucuscs  aiitout-  du  l'arlirubtiou,  ct\  arrière 
Htirtoiit;  lièvrr  tous  trs  soir^. 

I,o  in:i1;i(te  tut  en  uljservatioii  jiisqiûiij  1  :nuVl.  l'en  de  rlMOgiMuciil  ilaiis  l'ûlpit  IùcjI. 
niictiiuiioii  eu  «crlaiiis  jtoujU,  (usées  >(his  le  (cicqts  el  ju>({u'a  l:i  patiic  inoyetino  ite 
l'aviml-bnis.  LY'l;it  puliiioiiiiire  ne  ,s*a;^gi-av:inl  pas,  ctrêlal  gcn'-ni!  s'élant  améliore*  sous 
l'inllui-nci'  lin  Iraiti-mcnt  in>itilui',  i>n  pr.i(i(|ii:j  la  résoctimi  ]i>  7  ;iiint  1X8*2. 

L;u  tkiihilion  e»!  nMii|ilit.*  de  funf.'Ksiti's  mall.issi!,.  infilIrOt's  de  [tus,  pi-i'sentatit  do. 
nnnil)roiix  (tmiils  r.nsêeux,  f*t  itqiassnnl  un  [dusù'uri^  points  tes  lîinilcs  d<!  la  svanvialc, 
sous  le  triceps  nûtainnH'nt  ci  sur  la  Aice  extarne  di*  l'avarit-bras,  Contre-oijvortun'  h  t'-f 
niveau;  ahrasiou  ininutifiise  ik-s  fungosittys  et  cautc'risalion  au  It-r  rougi'.  Rêsi^clion  des 
Irois  os,  sus-é[tic<mtîyli(>uin'  |)»ur  l'hutii/'rus,  sous-coioiiojilit'oue  piirk'sus  de  l'avant- 
liias  :  le  cuLitus  !i  -i.'i  millimètres  de  la  pointe  derolëcràiic  et  à  ib  iniJtinitSlrcs  de  h  cavité 
«iginoide,  l'humérus  à  .itJ  niilliinètri's  au-dessus  do  b  Iroclilét',  to  radius  à  15mi)limèlJ'c>. 
au-dessous  de  la  cupule,  thi  tùlé  dcl'liuuiérus,  le»  r:irtil:i{;es  ne  sont  pas  partout  détruits, 
mais  ils  présenteut  île  l:i  dégêuérescetict^  t'ihrfusc  el  foiigueusn  ri  su  tlétaelii-iit  beile- 
mcul  deg  os  sous-jaceuls.Du  fùté  du  cubitus,  le  rartilage  est  plus  ailéré;  on  trouve  en 
delinr*  et  l'u  deilaus  deux  excavulious  cupuliiormes  retupliespar  des  ri>uj;osités  d'origine 
prvdiatdemetitsi)us-f-Hoiiitrif{ue.  I.hs  trois  os,  rftpprorliés  d.uis  b  situatiou  ipi'ils  occn|>ent 
dans  rexlensiini  mmplële,  rcpréseuteiit  une  colonne  osseuse  de  TiS  mitlimètres. 

Sous  riiifluence  de  eette  opération,  qui  eut  des  suites  très  siuiples»  la  santé  générale 
s'améliora  imuiédiattincut  :  la  toux  diminua,  IVxpectoratiou  cessa  bientôt  d'être  piim- 
lenle;OD  ne  constata  plus,  du  niuins,  de  craeliats  numniuliures.  Au  mois  de  février, 
lorsque  le  tiialadi^  partit  pour  Lon^cliéue,  un  eousiala  l'état  suivant  :  persistance  de 
gros  râles  liumides  dnnnant  encore  en  certains  puiitls,  notaniuieul  sous  la  clavicule, 
l;t  »ens4ilioii  de  g-argouillement.  La  respiration  n'a  plus  le  titnlue  caverneux;  les  rAles 
cependant  sont  toujours  lives.  |,e  malade  ne  tousse  presque  plus;  il  a  pris  un  euibon- 
poiut  relalivcMUtiul  ctitisidérable  et  n'a  plus  eu  de  Iji'vre  depuis  longtemps. 

Le  coude  est  cicatrisé,  sa  lormo  est  réguMèrc  ;  un  peu  de  uioliililé  latérale;  le 
uiabule  porte  «léjiit)  kitduraïuuiesà  bras  tendu.  I/extensiou  et  la  flesiou  sont  couqdèles; 
tous  les  uiouvenienis  s'exécutent  siiivaut  le  ttipe  jihj'siologuiue.  Forinaliou  de  deux  tubé- 
rosilés  iiuiuérales  nouvelles,  moins  saillantes  eepeudanl  «jue  dm  ccrlaius  réséqués. 

Le  malade  revient,  et  le '21  n^ai  IKSt,  on  consLate  que  son  étal  général  asl  trùs  bon. 
Il  jièse  aujourd'hui  71  kilugrauuiies,  8  kilogrammes  de  plus  qu'avant  sou  entrée  âriiôpi- 
lal.  Il  no  tiHtssj?  plus  et  eracliesi  \u'u  qu'où  n'a  (>as  pu  avoir  de  ses  cracliats  pour  leeher- 
chev  SCS  bacilles.  Cependant  retanien  pratiqué  jiarM.le  prolesseur  llondet,  M.  l'errelel 
plusieurs  membres  de  la  Société  du  médecine,  à  qui  ce  malade  a  été  présenté,  révèle 
toujours  l'eiistence  de  taveriiules  imii  encore  cicatrisées. 

Le  coude  a  plus  de  solidité,  mais  tuujuurs  un  [r'U  de  mobilité  latt>nile,  explicable  [mr 
la  qnaulilé  de  tissus  malades  qu'on  3  été  obligé  d'enlever  daas  la  gaine  péiiostéo- 
Cajvsulaire.  Les  raulêri^atious  et  les  gratLiges  ont  été  poussés  très  loin  el  ont  ibj,  par 
cooséquent,  eidever  une  certaine  épaisseur  de  lit  gaine  pèriosléo-capsulairu^  te  (jui  a 
diminué  d'autant  les  ctémeuls  de  reconstitution. 

Il  porte  sans  iliflicullé,  la  main  étant  eu  dcnii-prunalioa  et  le  bras  tendu,  8  kilo- 
gi-jmmes  pendant  quinze  seeundes. 

La  force  d'eilensinn  produite  jiar  b:  triceps  ii'osl  quu  de  IJOÛ  gmnines.  On  la 
mesure  par  le  poids  que  la  main  peut  soulever,  Tavanl-bras  étant  flérbi  sur  le  bras  et 
|>orlé  derrière  la  téfe,  puis  ranimé  dans  l'exleiision.  Les  inouveitu'uts  de  lle\i<in  et 
d'eiteusioo  stuU  aussi  étendus  qu'à  l'état  normal.  Ceux  de  rotation  presque  aussi  élon- 
dus;  pruuation  coinpiète,  supination  représeutiint  lesdeuv  tiers  de  l'excursion  uorniulo. 
L'humérus  est  terminé  par  deux  saillies  latérales  transversales,  moins  épaisses  que  colles 
(|u'un  couflalti  chez  les  sujets  plus  jeuues,  mais  régulières  et  bien  dessiuées.  Le  oubitus 
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se  tcrmiiiL'  par  uu  pclil  (ilccrûiiù  adlu'teul  h  |.i   ilt.-iptiyw  nnoiontu)  el  «iinuonlé 
liiussi*  ossciian  îiidrpi-iiibiili'.  Le  nidiiis  hc  |h)1'i1  :iu  i(iîlii>u  ikb  ]i:ii  Ut'S  uioUe$. 

A  la  dale  du  2l<  juillol  IS.SG^  le  riiidîidi'  ôcrivail  ;i  M.  Ollicr  qu'il  jouUsail  d'une 
sanU.^  pai faili-,  pouvant  éXiHuU'i'  loit»  les  moiiviniitals  iinriiiuii\  du  |j|-a»  ai  p^irtcr  atco 
tu  Ibras  Dpcré  l)  kili^g.  à  hniH  ti>udu.  Le  mcinlirL»  ai  roslé  tutjjdurâ  plus  loincx;  qus 
J'iiutrP,  sans  [ir«si.-nlor  de  IrouLles  li'U|dii<|ur.s  tiit:iuê.s. 

Aucun  :R'i-tilL-nt  local  (siippur;Uion,  douleur)  tn'  s'i'lyjl  pruttuil  duris  le  coude  r»'scqut. 
Il  n'y  av:i((  jdus  de  (oui  ui  <['t.'xp<'clui'-jtiou.  Depuis  1881,  «In  reste,  il  axjiitiHé  irnpossihln 
d'avoir  un  crachai  |iour  (aire  h  rccliorclie  Aa  bacilles. 
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Fig.  ^'i.  >-  Troisième  type  des  néarlliroses  obtenues  i>w  la  rè-seclioD  sous-pério&t^ -du 
coude.  —  MMlifc  cmnjtfJ'fi  nvcc  une  (vH  légh'e  lasité  lalérnte  tut  rrjtnt .  —  HemllR 
opéré  maiiacnu  iicliveineui  dmis  l'exlcnsioii  comiilëie,  portant  à  bras  iendu  un  hailéN 
de  t'  kilos.  [Plwloijraphif'  rjxuilrr  ans  ftjuis  rtifit'raliati.)  Le  pli  traoiiversal.  qu'on  toU 
au  niveau  de  iiuterligtie  articulaire,  indique  qu'il  pcràisic  uti  peu  de  laiité  latérale. 

Nous  ne  rt'tloiitons  pasee  (roisièmcly|>e(3eginjj;lyiiies  chez  les  hoiiiniM 
qiii  ii'otit  |K».i  un  Iravai!  |H'aihle  à  exécuter  ol  ijui  tionnenl,  «ivant  touk 
clinse,  n  avoir  <!es  mouveiiicnls  rlomliis.  î.a  grfinde  mohililè  de  leur 
ijicjtiltrc,  jointe  à  uin*  solitiilésiiflïsanle,  leur  rcinl  plus  de  ser\ict^s  pour 
les  actes  cl  les  iiniuveinenls  usuels  de  lii  vie  otdiuaire.  Ils  sont  n»uins 
forts,  mais  plus  adroits.  C'esl  un  type  de  iiê;irlbrose  particulièrcniei»! 
avnntageiix  pour  le;;  feuuues  (|li)  n'onl  pas  h  Iravaîller  péniblement  de 
leurs  mains  cl,  à  plus  lorle  raison,  pour  celles  qui  n'ont  qu'à  vivre  df 
leur.s  renies.  La  mobilitt-  du  eoudu  leur  est  surtout  préeicuse. 


RÊSKCTION  UU  COlIDb:.  zc,:> 

y  a,  du  reste,  ujie  foule  de  Irnnsilions  etilre  les  divers  types  que 
nous  admettons  pour  lacouititodilë  de  la  descriptioa,  uiais  qui  n'nnl  rien 
d'absolu;  aussi  serail-il  diilkile  d"y  taire  rentrer  leules  les  néarlhroscs 
du  coude;  il  en  est  iiicuie  hcaticoup  (jui  ne  n-poudeut  exactement  y, 
aucune  de  ces  classiricalions. 


/^ 


Fig.  203.  -^   Mme  sujet  *|(ic  pour  la  lijriire  'Itil.   Flexion  du  bras  opéré. 
[photographie  prite  à  tu  mètnr  rpoqve,  quatre  ant  aprè$  ta  rùeciion.) 

État  du  malade  cinq  tun  aprè»  la  réwittaji,  —  L'étal  gL'tU'ral  du  lualnde  s'est 
toujours  inaintciiu  i^KcelIctil,  il  tie  Uiussi-  plus,  exie|>(«  l'ti  Itiver;  il  est  ;iijjaunl'liui 
;:,jrdv  fliampôlrt'  de  s;»  cotniiiuiie,  el  m>  Iravaillc  |:i  Jf-ne  une  riircmcut.  It  porte  loii- 
joura  9  kilos  U  hvM  tendu  (:ioùL  1K87). 


'es  sujets  ipii  reiitrunl,  du  reste,  dans  une  des  trois  premières  caté- 
gories, doivent  être,  malf^ré  leurs  ditïérfuces,  classes  lous  au  nondjre 
<les  excellenis  résultats.  Us  ne  peuvent  élri':  obtenus  (|ue  par  la  nié- 
thodc  sous-péiioslèe;  jamais,  dans  les  mêmes  conditions,  la  luélliode 
ancienne  n'a  permis  de  constater  rien  de  semblal.de. 


RfiSE<;TIONS  IJU  MEMBRE  RrPfiRlEtm. 

Le  r|ualrième  ly[)e,  qifc  nous  apjvelernus  giiujlyme  Itnpai'fait,  à  type 
irn'()uli('r,  et  tloiil  l.i  iigiirc  170  (p.  22 11  non:»  a  fourni  nrj  proinîr-r 
exemple,  présente  plus  ou  moins  de  laxilé  latérale  aurepo*  et  un  certain 
degré  de  dévialionde  J'avaiit-bras  penduiii  Icâ  contmclions  miisoulaire^. 
Ces  défectuosilés  sont  dues,  soit  ii  riiisiiflisanee  el  à  rirrégulnrilé  de  la 
ré^^'énéralinn  osseuse,  soit  à  In  laxité  persistante  de  Fapjnreil  ligamen» 
tetiï.  Le  dcfantde  pîastieitc  du  sujet,  des  mahidîc?*  înlennrrentes,  l'int"- 
galité  de  rrp;trlitioii  des  lésions  destructives  avaat  ritpéralioii.  In  m*- 
eessilé  de  sat'iîlier  des  portions  trop  .Tltérées  de  la  gîiiric  pcriostiquc. 
expli<pieront,  dans  beaucoup  de  cas,  l'irrégularilédes  processus  répara- 
teurs ;  mats  des  fautes  eammises  ou  des  omissions  dans  le  traitemcnl 
consécutif  expliipieronl  jieut'èlre  aussi  stuivcnl  le  défaut  d*éf|uilibre  de 
la  néartlirose.  La  laxité  pnuri'a  être  anléro-poslérieure  ou  latérale.         _ 

L'absence  de  rolécrAnc,  par  exemple,  amènera  im  défaut  de  solidité  I 
d'avant  en  arrière,  et  si   le  sujet  s'est  servi  trop  int  de  son  membre,  il 
pourra  en  résulter  une  tendance  à  la  sulduxalion  de   ravanl-bras  en 
avant.  L'inégalité  dans   la  régénéralioii  des   tubérosîlés    amènera  une 
inclinaison;  latérale  de  l'avant-brasdans  un  sens  ou  dans  Taulre. 

Ces  néarthroses  iuiiiarfaites  (x'uveiUélrr encore  des  ginglymes  cepen- 
dant, parce  que,  malgré  leur  laxité,  les  surfaces  osseuses  se  con'espon-  ■ 
dent  et  ne  sontjautomobiles  que  dans  le  sens  antéro-poslérieur.  L'avant- 
bnispeut  se  dévier  légèreînenlen  dehors  ou  en  dedauis,  mais  il  ne  tombo 
pas.  Non  seulement  il  est  toujours  gouverné  par  les  muscles  dans  le  sens 
des  UKUivemenls  réguliers  du  ginglymc,  c'est-à-dire  dans  le  sens  de 
l'extension  et  de  la  llexion,  ujiiis  il  ne  se  dévie  pas  davantage  quand  ou 
soulève  (lassivetnent  le  coude. 

Les  sujets  présentant  ces  ginglymes  imparfaits  [teuvenl  encore  arriver 
il  se  servir  très  utileuienl  de  leur  bnis,ct  même  perler  à  bras  tendu  des 
poids  de  fi  et  7  kilogrammes.  Nous  représentons  (p.  TtVtU)  un  sujet  opéra 
depuis  vingt  ans,  et  cliez  lequel  ta  conslilulion  de  la  néarlbmse  fut  cn- 
tiavée  piu-  un  érysipèle  grave,  survenu  au  deuxième  muis  de  la  résec- 
tion. Cet  érysipèle  suivit  presqiuj  toute  la  surface  du  corps,  et  dura 
six  semaines,  en  tenant  eonstammeul  la  vie  du  malade  en  danger. 
La  convalescence  fut  longue  et  difficile,  et,  connue  celte  grave  perturba- 
tion de  la  nutrition  arriva  au  niotiieut  que  nous  considérons  coinuic  le 
plus  im[)ortantp(HU-raccom|>lissementdu  processus  ossiliant,  il  en  ré«u1la 
un  défaut  de  régénération  rpii  porta  surtout  sur  le  condyle  interne  d*' 
rUumérus  et  sur  rolécrâne.  Le  cubitus  s'articule  Ijien  avec  le  court  pro- 
Jongemenl  «[ui  représente  répitroelilé»',  mais  l'axe  de  la  néarthix>sc  f»! 
oblique  en  baulel  en  dedans:  de  là,  la  cbutii  de  l'avant-bras  eiidcdan». 
(piaiid  le  m<;mbre  est  dnns  l'exteusiou.  L'olérrAue  est  représenté  par  uD«^ 
niasse  osseuse  de  5  centimètres  de  long  sur  2  de  larije,  mobile  sur  I»" 
corps  du  cubitus.  .Malgré  cela,  cetbonimc,  i|uicsl  tisseur  de  son  métier 
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ici  qui  vient  df  (juillcr  \>yn\,  à  li^'^a  rie  il  ans,  jtoiir  allL'i"  l'oxcrccr  en 
Amrriijtn;),  (>cu[  soulever  et  iiortorperidiint  îmi  5  siicondcs,  à  bras  tendu, 
lui  liaitôrc  tic  7  kilogrammes;  mais  il  âc  fatî^iic  vito. 


//.  ^ ,  <V«»/«v*w<<- 


Fip.  20i.  —  Ouali'ièmc  lypc  fJ<'S  ncarlliroscs  obtenues  par  i.i  n'section  Fous-iu^iiosti-c  du  ' 
coude  —  iUnijhjiiif  imparfait,  à  type  irr(tg\ilier  dii,  (î.itis  le  cas  jji'ésciit,    à  l'itiiaUf- 
tano'dc  la  ré>,'euétaiiori  «[liiriïcIiloiJiiJie.  —  Sujel  ùsçc  de  i7  ans  aujoiinflini,  opéré  il  y 
s  *ii  ans.  l'n  février  l^r»?.  itaiis  la  fleiioti,  qui  est  livs  com^Hète.  le  cuudea  un  aspect 
très  K'gulier. 

La  n^iire  iiiuntrc  I.1  foniie^lu  bia<  pcniLml  qu'il  portn  un  Italhir  do  Akilos  M  |iciil  jti)il(<r  ju>(|iii  jk 
7  Kilt»,  mal»  avpc  poin»?.—  li  no  fieul  l<>nircolli.illèiv  qu'en  Ircnitoltint.  Ponc  imiivoir  lepliuto- 
gmjiliifr  nvi'c  nrllelé,  un  aiJe  a  li-pTriuciit  soutenu  t  liall«>if'  avcr  lo  lioiit  du  jx-lil  ilnlgt, 

Oiunid  les  os  ne  sont  pus  en  contact  ré^Miiier,  qu'ils  se  (lé[)lacent  lus 
uns  sur  les  iiutres  ihwr.  hs  divers  niouvemciils,  s;»ii8  ètce  toiitelois  sé[ta- 
rés  par  un  intervalle  ;ipprécinlilo.  on  peut  asoir  uncnrc  des  urticulîilious 
très  iililcs,  mais  on  nrdoit  pas  les  classer  parmi  les  ginglyraes;  ce  sont 
des  arllirodies  plus  ou  moins  làclics,  qui  répondent  à  de  nonibreuscs 
variétés  anattmjiipies,  et  sont  par  cela  moins  difliciles  à  classer. 

Les  gintflymes  iiujiarfaits,  cl  même  certaines  artlirodiesun  peu  hklics, 
peuvent  être  cocupalilites  avec  un  l>i»n  rorictioiinemeiildu  membre,  quand 
les  muscles  sont  iiiLaclset  vigoureux.  Mais,  à  mesure  que  la  la.xilê  au^'- 
m«'nte,  que  la  distance  entre  les  os  s'accentue,  le  résultat  pliysiotogiquc 
est  de  (dus  en  plus  imparfait,  et  Ton  peut  arriver  par  des  transilionsinsen- 
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siMcs  il  cps  [useudnrtlirnses  î;U'!i(!s  fjiip  (hintinil  l.i  inélliode  ancieiino,  rt 
donl  on  se  féliiMlail  oefiiMidanl  quaiiJ  il  y  aviiil  des  mouvements  asseï 
éncr(,^iquos  de  flexion.  Pourvu  que,  à  un  moment  donné,  les  m  arrivent 
à  se  rencontrer  cl  ii  [irendre  un  [loint  d'appui  les  uns  sur  les  antres,  le 
coude  résé(|ué  |)onna  rendre  les  jVIus  grands  services;  mais,  malgré  la 
jrrandi!  uiohilité  que  peut  lui  donner  une  réseclion  par  la  méthode  au- 
denuc,  il  n'est  jamais  comparable  aux  différenles  variétés  deginglyrnes 
que  nous  venons  de  signaler. 

La  réseclion  sous-périosloe  exposant  par  elle-mt^mc  plus  que  la  tl'- 
section  par  la  mcllmdc  ancienne  à  l'ankylose  nuiséculivo,  ou  au  moins 
à  la  niideui'  articulaire,  on  pourra  renr<inlrer  ries  ucarliiruscs  du 
coude  peu  mobiles^  ou  à  demi  atikylns(«s  chez  les  sujets  qui  n'auront 
pas  été  régulièrement  traités.  C'est  une  terminaison  que  nous  avons 
maUiuureusemeiiL  constatée  plusieurs  l'ois  chez  des  opérés  qui  avaient 
quitte  la  clinique  malgré  nous,  au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  et  qui 
.s'étiicnt  ahstcnuR  de  mobiliser  leur  articulation.  Mais,  comme  nous 
l'avons  dil.  ce  sont  la  dos  accidents  qu'il  dépendra  du  cbirurgioii  et 
du  malade  d^êvîter,  en  se  conformant  aux  règles  du  Irailement  post- 
opératoire que  nous  avons  lonf;ucment  exposées. 

Il  est  des  cas  ce|»endarif  où,  malien''  lameillcun'  technique  O{>ér8toirc 
et  posl-ûfiéraloire,  on  ne  pourra  pas  compter  surun  brillant  résullat;il  csl 
rpiclques  cas  nu  me  où  le  résultai  l'onclionnel  sera  fatalement  défectueux  : 
c'est  lorsqu'on  opéi-era  tics  snjels  ;\;^fés,  ù  nutrition  appauvrie,  à  uuisclci 
irrénii'dialdernenl  atrophii's:  mais,  dans  ces  cas-là  encore,  on  aura  dc< 
résultats  bien  meilleurs  que  ceux  de  la  méthode  ancienne.  Plus  les 
conditions  sont  mauvaises,  plus  il  faut  melire  de  soin  ù  consorvcr  lc> 
restes  des  organes  compromis.  Nous  avons  vu,  d'aprcs  nos  autopsica, 
combien  les  muscles  déjà  malodcs  supportaient  mal  les  Iraiimalismes, 
mèrne  les  plus  légers  en  appan-iicc  ;  c'est  une  raison  de  plus  pour  les 
tourmenter  le  moins  posai Ide et  [hiup  uu''nager  leurs  sources  de  nutrition 
et  d'innervation.  Qu'ils  s'alrophii'nt  par  névrite  ascendante  ou  de  voi- 
sinage, ou  par  actiitn  réflexe,  ils  toléreront  mieux  le  traumatisme 
quand  il  ne  les  Inuclu'ra  qu'iiidircclcnicnt,  c\'sl-à-dire  (piand  <ui  aurn 
manonivré  sous  le  périoste  cl  la  capsule.  Il  en  sera  de  menu;  au  |ioint(lc 
vui'  de  la  fixité  de  la  iiéarlbrose.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs.  les 
résultats  sont  toujours  supérieurs  quand  on  a  conservé  la  gaine  périosléiv 
capsulaire.  En  se  plaçant  dans  les  conditions  exigées  pour  une  compa- 
raison rigoureuse,  on  constatera  partout  cette  supériorité  que  noseipéri- 
mentalious.  ont  démnntrèe  si  clairement.  Jamais  nous  n'avons  observe, 
pour  notre  part,  ces  échecs  absolus  qu'on  constatait  très  souvent  après 
les  ancieimes  opérations,  et  donl  (îurU  et  Otis  ont  signalé  des  ra»  À 
nombreux  à  la  siiilii  des  résections  jiour  plaies  de  guerre. 

Avant  de  se  prononcer  sur  le  résultat  d'une  résection  du  coude,  il  fant 
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Tênjnî  vicirl  Jr  t|uil(cr  Lyon,  à  Vîi'^c^  do  i7  anSf  jKiiir  aller  l'esercûr  en 
Ameri«|iie),  |iuiil  soul»-'vcr  el  [nirlor  pendiiiit  ion  5  socotidos,  à  bras  IciiiJu, 
lui  Jialtèrc  de  7  kilogrammes;  mais  il  sa  f;iti|^ue  vitfî. 


y.  ZT .  Cf/^ftf^r^ 


Fip-  201.  —  Qii.iliiiimc  typp  dis  nôarllimsrs  obleitoes  [lar  la  n**seclîon  siuis-itériioslùc  itu  ' 
coude. —  Ciinqhjme  titiparfait,  à  tijpe  irrétjulier  «lu,  iJnns  If  ca8  pfési'iil.    â  l'itiStiUi- 
Fancp  de  In  réKâciémlton  ipitractilu^^nno.  —  Sujet  Agé  de  17  nas  aujouiil'liiii,  o^rè  il  y 
a  il  ans,  en  février  18lî7.  Uatis  la  llexioo,  qui  eH  tvi-s  complète,  le  cùudea  un  aspect 
iré»  régulier. 

La  (ipiire  monlrc  la  Tonne  ilu  brai;  pcnilant  qu'il  porte  un  tialbie  Je  Bkilos.  IL  |ieiil  |»oi'tor  jusiiu'd 
7  kiU'%,  mai*  ivcc-  jii>inp.—  Il  iii>  (leul  It-riir  i-fLluiltiri"  qiiVii  tremblant,  t'uiir  gioiiviiir  lepliolo- 
jn|<lnfr  nvi'c  nrlletù,  tiu  aide  ii  l'^'i'ii-incut  ■sontriin  rdaltOn*  nvo*'  !'■  bout  du  j»çiit  dmgl. 

Oiuincl  les  os  no  sonl  pas  on  coiihu'l  rôj:,niiier,  qu'ils  se  tlcplacenl  les 
uns  sur  les  nulles  dans  les  divers  inouvcmcnls,  sans  être  toiitelbis  sépa- 
rés par  un  intervalle  a}»précialll<^  on  peut  avoir  cncori!  des  aiiiculalions 
Irès  iililcs,  mais  on  no  doit  [ins  les  clai=s<jr  parmi  les  ginglynies;  eu  sont 
des  arllirodies  plus  nu  moins  làclies,  i|ui  lépnnderit  à  de  nombreuses 
variétés  anatomitjiiesj  et  sont  [)ar  cela  moins  dilliciles  à  classer. 

Los  gini^'lymes  imparfailSj  et  même  certaines  arllirodies  un  peu  lâches, 
peuvent  être  compatibles  avec  un  bon  (buclionnement  du  ineinîx-o.ijuand 
les  muscles  sont  intacts  et  vigoureux.  Mais,  à  mesure  que  b  laxilé  aug- 
mente, (|ue  la  distance  outre  les  os  s'accentue,  le  résultat  pliysiolo^ique 
est  de  plus  en  plus  imparfait,  el  l'on  peut  arriver  ]>ar  dos  transitions  inscn- 
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siblrs  il  eps  pseudaitliroses  iriclu'>>  c|iic  i!uiin:«i(  l:i  méthode  ancienne. et 
dont  011  se  lelifitail  cqiendaiit  quamt  il  y  av;iit  des  rnouveraenls  assci 
cnergiqucs  de  fluxion,  Pom'vii  que,  à  un  niomcînl  donné,  les  os  arrivent 
à  se  rencoiUrer  et  a  prendre  un  point  d'appui  1rs  uns  sur  les  autres,  k 
coude  l'èséquê  jtourra  rendre  les  plus  grand?  services;  niais,  malgré  II 
grande  mobilité  que  peut  lui  donner  une  résection  par  la  niélliodc  an- 
cienne, il  n'est  jamnis  comparable  aux  différentes  variélés  deginglymes 
que  nous  venons  de  sij^nîder. 

La  résection  sous-p('riost(''e  exposant  par  cIliMnénie  plus  que  la  ré- 
section par  la  rnélliode  anciennt'  à  TauRylose  ronscculive,  ou  au  moins 
à  la  raideur  articulaire,  nn  poorra  renroulrer  des  néarthroses  an 
coude  peu  mobiles  on  à  demi  aukylosées  chez  les  sujets  qui  n'auninl 
pas  été  régniièremeni  traités.  Cest  une  terminaison  que  nous  avons 
malheorcusenient  constatée  plusieurs  lois  chez  des  opérés  qui  avaient 
quitte  la  clinique  malgré  nous,  au  bout  de  cinq  on  six  semaines,  et  qui 
s'étaient  absteiuis  de  mobiliser  leur  articulation.  Mais,  comme  nniis 
l'avons  dit,  ce  sont  là  des  accidents  qu'il  déjn'ndra  du  chirurgien  ol 
du  maladf!  d'éviter,  en  se  eonformanl  aux  règles  du  Iraitcnieul  p<i8t- 
opératoire  que   nriius  avons  longuement  exposées. 

Il  est  des  cas  cependant  où,  malgré  lanieillrure  technique  opératoire 
et  post-opératoire,  on  ne  pourra  pas  compter  sur  un  brillant  résidtal-.ilcst 
qucbjues  cas  même  où  le  résultat  fonctionnel  sera  fatalement  défectueux  : 
c'est  lorsiju'on  opérera  des  sujets  figés,  à  nutrition  appauvrie,  à  nujsclcs 
irrémédiablement  alrophii'*s;  mais,  dans  ces  cas-là  encore,  on  aura  i\e^ 
résultats  bien   meilleurs  que  ceux  de  la  mélbodc  ancienne.    Plus  les 
conditions  sont  mauvaises,  plus  il  faut  mettre  de  soin  à  conserver  les 
restes  des  organes  compromis.  Nous  avons  vu.   d'après  nos  autopsies, 
combien  les   muscles  déjà  malades  supportaient  mal  les  Irauuintismcs. 
môme  les  [dus  légers  en  apparence;  c'est  une  raison  de  plus  pour  les 
l<mrmeider  le  moins  possibleet  [lour  ménager  leurs  soin-res  diî  luitrilion 
et  d'i[Hiervalion.  Ou'ils  s'atropbiiMit  par  névrite  ascendante  ou  de  voi- 
sinage,  ou   par  action   réflexe,   ils  toléreront  mieux  le  traumatisme 
qiiand    il  ne  les  touchera  qu'indirectement,  c'est-à-dirr  quand  on  aura 
manœuvré  sons  le  |»criosle  et  la  capsule.  Il  en  sera  de  même  au  [»oinlde 
vue  de  la  fixité   de   la  néarthrose.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les 
résoUaLs  sont  toujours  supérieurs  quand  on  a  conservé  la  gaine  périosléo- 
capsulaire.  En  se  plaf;ant  dans  les  conditions  exigées  pour  une  compa- 
raison rigoureuse,  on  constatera  partout  cette  supériorité  que  noseipéri- 
mentations  ont  démontrée  si  elairemenl.  Jamais  nous  n'avons  observé, 
pour  notre  part,  ces  échecs  absolus  qu'oil  constatait  très  souvent  après 
les  ancietmes  opérations,  et  dont  Cnrlt  et  Otis  ont  signalé  des  cas  si 
nombreux   à  la  suite  des  résections  pour  plaies  de  guerre. 

Avimt  de  se  prononcer  sur  le  résultat  d'une  résection  du  coude,  il  faut 
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(iltciHire  (|  ;noir  mis  en  it'iivro  loulcs  les  ressoiirres  du  traitiviUL-nt  [)osl- 
opéraloire.  On  pciil  j^âiUTiilninL'iil  sr»ns  iIouIlv,  ;iu  lioiil  dn  Irois  imi  qiiiitrn 
moÏM,  prévoir  apjtm.xltiinlîvi'mcnl  ce  qiiiMlatinuroril  rljins  l'avenii'  1:i|)lii- 
part  des  résecliotiji  de  cctlr  firliciiLilioii  ;  uhiis  il  ne  fiuil  pns  se  liàli'i-  df' 
s'enorgueillir  dans  le  cas  nù  tout  inarclic  ;"i  sLudiait,  jias  plus  qu'il  no 
faut  se  décourager  dans  les  cas  délavorables.  On  doit  redouter,  dans  les 
prorniers,  les  déplacements  socoiidaiies  cl  surveiller  de  prrs  la  né«rHn*f>se 
pendant  jdusieurs  mois  au  moins,  et  plus  longtemjis  si  c'est  possible . 
Pour  les  cas  opérés  dans  de  tuauvaiscs  conditions,  il  faut  rodoiddrr  de 
patience,  recourir  à  tous  les  moyens  qnc  nous  avons  indiqués  pins 
haut,  et  condiattrc  surtout  TalropliSe  musculaire. 

L'atrophie  des  inuscles  est  toujours  la  complication  la  plus  grave  et  la 
plus  dinicile  à  réparer  fjuand  elle  est  ancienne,  et  siuioul  quand  elle 
rotnonle  à  plusieurs  années  avant  ropération.  C'est  alors  que  les 
muscles  sont  incapables  de  diriger  les  mouvements  et  de  fixi-r  les  os 
dans  leurs  rapports  normaux.  L'avant-bras,  mal  soutenu,  s'incline  en 
en  dehors  ou  en  dedans,  ou  bien  toml»e  tout  d'un  cotq>,  sans  que  le  ma- 
lade puisse  Larrèter  au  degré  voulu  d'extension  el  de  llexion.  Ce  délaut 
de  lixité  n'est  ordinairement  rpie  |)assager;  on  le  voit  disparaître  peu  à 
peu  au  bout  de  e[ueli[nes  mois  d'exercices.  C'est  là  l'avantage  des  ré- 
sections sinis-périoslées  dans  lesquelles  on  a  conservé  toutes  les  altacbes 
musculaires  el  ligamenteuses.  Mais  lorstpie  rattacbc  du  triceps  a  été 
coupée  et  que  d'autres  insertions  ont  été  compromises,  la  coonlination 
devii-nl  difficile,  inipii'ssible  même  si  les  llccliisseurs  de  ravant-bra*^ 
(biceps,  brachial  antérieur  et  bmg  supînatcur)  sont  probindémenl 
atrophiés.  Les  uiouvemenls  restent  hésitants  et  ne  peuvent  s'exécuter 
que  par  secousses.  Le  mendu'e  Iremide  dès  (juc  le  mouvement  exige  le 
moinilro  eflort,  et  jin-senli'  ce  (pion  a  appelé  Vaccomntodfdinti  aftwit/ue*. 
Celait  là  un  des  résultats  de  l'ancii-nnc  méthode  de  résection:  il  s'allé- 
nuail  sans  doute  peu  à  peu,  mais  persistait  toujours  |dus  ou  moins 
quand  les  insertions  musculaires  ne  pouvaient  se  rétablir.  Un  apfiareil 
prothétique  était  alors  nécessaire  pour  donner  au  coude  la  (isité  et 
diriger  les  mouvements.  Oiiand  les  altacbes  des  nmseles  lli'chisseurs 
ont  été  conservées,  ces  appun-ib  sont  «l'une  très  grande  utilité  ;  mais, 
saur  quelques  cas  exceptionnels,  la  résection  eous-périostée  nous  donne 
Irt  moyen  de  nous  en  passer. 

C.  —  M9  CHAI*IG8NRM$.   Tiunirs  (jn   ^'oi'ftnRNT  nvtS  LK8  COU0B8   nésiÎQoA?.  —  AHCIKUNKS 

Ce  qu'on  coiuiatt  le  moins  en  g('Miéral.  c'est  In  destinée  des  réséqués 
et  les  modincalions  t|ue  subit  le  membiv  opéré,  au  Itmil  d'un  certain 
nond)re  d'aïuiées.  Nous  avons  d»'^à  parlé,  dans  nos  généralités,  des  chan- 

I   1.  l'iit^ftU'I.  ùiilionnairc  enryciopt'diqiie  des aciei\cet  mi/dicahi.  Article  Coci«;i 
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içem«^iits  lanlifs  qui  peiivciil  s'ojHTor  dans  les  nêarlhrosos  à  mesure  que 
li'S  OfKMTs  avaricnil  en  àf^c  ;  niais  nous  l'evieiulroiis  iri  sur  ce  sujet,  le 
tKHubre  Jn  nos  jvseclions  ancifinios  >]ii  comte  nous  pcniicllnut  d'ap- 
jmrlrr  1rs  oxi'mples  les  plus  di'moiislnttifs.  Comme  diins  tiuili's  Icsiv- 
s«3("lions  articulaires,  trois  fiicteurs  iin|>oi laiils  concourent  h  liétpriiiitur 
If  ivsnilat  iléJinilif  :  l'iiltôialion  des  Itssiis  du  iiicndin*  :ni  niuineiil  de 
l'o(>cr.ttion  cl  rrtiil  des  or}{anus  intiTiics,  rhyf^iùnc  cl  li- gcnri' de  vie 
du  inaladf  après  la  r«seflion.  l'Hj^e  îun)iirl  il  a  rlc  opûré.  La  \tmm'\f 
cause  explique  lc>rr'cidivrs  lucides  cl  l:i  coidiruinlîoei  delà  rnanli»' ili'li» 
tulicrculosc  <dicz  certains  o[iêrt''s;  la  seconde  piëvtenlou  accélère  ces  acci- 
dénis»  suivant  ipi'ellc  favorise  ou  cni|)èclio  l'anudioration  de  ta  niitriliuii 
f^énéralc;  quant  à  Và>i,G,  il  *>st  d'aulaiit  [dus  favorable  qu'il  est  plust'-loi- 
gné  de  répotpui  ilc  la  dérliêiiuce  pliysiidogique. 

Pour  tous  i:es  motifs,  il  esl  dillicile  d'établir  des  propositions  gi'iié- 
lales  d'a[jrès  la  comparaison  des  cas  acridcntellcnienl  rassendilos,  ijik-I- 
que  nomlireux   (pfils    soient  :  elles   soulïiiraient  de  lro[>   nomlirpiist'.H 
cxceplifMis.  Les  résections  tranmatiqnes  ou  oi-lliopèdiques  dilTèrenl  dp* 
patliologiipies,  et  si,    pour   les   preudèrcî:,  ou   dnit  eoiiqiter  sur  la  per- 
sistance indéfinie  de  la|,'uérison  et  rarnêlioraliiui  prof;rc5sive  du  résultai, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  les  secondes.  L'ensemble  des  faits  que 
nous  avons  observés  est  cependant  on  ne  peut  plus  rassurant,  et  sî  un 
certain  nondire  île  sujets  sticeoudient  à  la  luliercubise  dans  les  dix  pre- 
mières années  qui  suivent  ro(iération,  il  en  est  bcaiicniqt  qui  jouissent 
pendant  utn'  lun^fue  vit;  du  hétuTice.  (juc-  leur  a  procuré  ta  rés<'clion. 

Des  cinq  réséi|ués  rtu  cmule  guéris,  que  nous  avons  oj>érés  avant  180  ' 
[lourdes  ostéo-artlniU's   clironiques  (que  nous  appellerions  anjourd'lan 
luberculeuses),  et  <l(inl  l'observation  se  trouve  d;uis  notre  Traité  de  ta. 
Rèijt'nryfitwn  des  Os,  un  seul',   qui  avait   eu  mênii;  temps  nn  mal  •!•? 
l'oit,  a  été  j)erdu  de  vue  depuis  1872,  et  est  probablement  mort  de  tii- 
berrnlosc  vers  cette  époque.  Les  f|ualrc  autres  vivent  encore,  et,  sur  ces 
t|uatre,  trois  ont  un  membre  très  fort,  à  peine  modifié  par  Vàgc  et  un 
Ibnctionru'rnent  de  [dus  de  vin^^i  jms,  Kn  raison  de  l'intérêt  que  jiréseiJ- 
tent  ces  quatre  faits  (datant  de  vinf^t  et  un  à  vingt-quatre  ans),  et  tic  la 
rareté   des  observations  de  ce  fleure,  voici  i|ueU|ucs  détails  sur  l'élal 
actuel  des  opérés  : 

L'une  ',  ojtérée  en  1 SO  i,  pour  une  ostéo-artbrîte  fongueuse  avec  séijuo.'*- 
in  perforant  de  rolécrine,  après  avoir  été  guérie  coni|dètcnienl,  en  app 
rence  ûu  moins,  a  éprouvé  divers  accidents  dans  le  coude  réséqué.  KJIt' 
a  eu  une  inllainuiation  de  ta  nouvelle  articulation,  et,  à  rouverturc  du" 
foyer  tluctuant,  en  dedans  du  tendon  du  triceps,  il  sortit  une  cuilim-t 
de  li((uide  synovial,  d'abord  clair,  puis  ti-ouLIc  par  les  leucocjles  îiciu- 

1.  Taulinc  Gtiillcmol,  opért5c  on  18KJ. 

2.  Ursule  Ca$liglîuuc>  oiktcc  cti  ISHl. 
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Fig.  20ti.  —  ItétectioH  ancienne  du  ccutU, 
^hnt  sujet  que  pour  la  ûgure  205.  —  Extension  limilëe  par  des  brides  cicatricielles 
tolérieiires,   résultat  d'un  abcès  survenu  7  aus  après  l'opération.  <f,  tendon  du  biceps 
IkUant  saillie  eotre  deux  dépressions  cicatricielles  :  o,  cicalrice  d'abcùs. 

û'wt  survenu,  mais  les  derniers  abcès  mil  cninûli  rniticiilalioii.  EUc 
«T»il,  avant  celle  cpoqut-,  des  mouvcmenls  coiiiplelsde  (lexioii  et  d'cxlfii- 
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sioii.  Aujourd'hui,  vingt-qualrii  ans  après  ropéralion,  elle  a  une  flexion 
cotiijjlèk't  mais  rt?xlension  est  limitée  à  f'îo  degrés.  On  voit,  à  la  partie 
nnti^rieurc  <lu  t-oiido,  de  fliii([ue  ciHê  du  Iciulou  dn  liiceps,  une  cicalrire 
déprimée,  adhêrenlc,  correspondant  à  un  tissu  cicatriciel  proi'ond,  quise 
Innive  au  niveau  du  ligament  anlcricur  et  constitue  un  obstacle  dé(J- 
nilif  à  l'exlensioii  romplèle.  (lelle  reninie  a  aujourd'inii  cinquante-trois 
ans;  h-s  pouiuon?;,  qui  (Haienl  sains  au  raïuiienlderopéraliini,  sont  encore 
tout  à  fait  indemnes;  il  n'y  a  pas  eu  de  localisation  tuberculeuse  dans 
d'autres  organes,  ni  dans  d  autres  parties  du  squelette.  Elle  éprouve 
seulement  de  temps  en  temps,  dans  diverses  régions,  des  douleurs 
va;>^'ues  i|u'etle  qualilie  de  rhumatismes.  Son  hygiène  est  cependant  très 
mauvaise  et  sa  nnurrilurc  souvent  iusuflismile.  Le  membre  opéré  se 
ressent  do  ces  mauvaises  conditions;  la  force  a  diminué  dans  ces  der- 
niers temps,  et  surtout  la  force  d'extension.  C'est  le  triceps  (il  n'a  jamais 
été  bien  énergique,  du  reste)  qui  ressent  généralement  plus  que  tous  les 
autres  muscles  l'i-llel  de  la  ('aligne  et  des  causes  débilitantes.  Le  sujet 
porte  encore  six  kihts  à  hi  as  tendu,  et  travaille  toute  la  journée,  gagnant 
8a  vie  cotnme  reuime  de  ménage. 

Le  second  niahjdr ',  opéré  en  18t>r>,  à  l'âge  de  quinze  ans,  pour  une 
osléo-arlhrite  l'ongueuse  suppurée,  datant  de  six  mois,  fil  nue  chute  sur 
le  coude  réséqué,  huit  mois  après  l'opéralion,  et  se  fractura  l'épitrochlée 
de  nouvelle  fortuatiou.  Il  en  résulta  une  suppuration  de  la  néarthrose 
qui  fil  cjaindre  une  ankylose  osseuse.  Aujourd'hui  le  sujet  ne  peutexi*- 
cuterque  des  mouvements  timilés  [1b  degrés),  mais  il  a  un  menibn*  înri, 
solide,  bien  musclé,  à  lavaul-bras  surtout,  avec  Icipiel  il  travaille  la 
terre.  11  n'y  a  eu  ni  compticaliotis  loiales,  ni  menace  de  plilliisie  depuii 
vingt-deux  ans.  bien  cpie,  au  moment  de  rojjcration,  nous  eussions  noté 
c1k-£  lui  uiLjaciès  laisaut  craindre  uuc  luberculisation  pulmonaire. 

La  Irotsième  inalade'.  opérée  en  1K6(>,  pour  une  arllmile  chronique 
spontanée,  passée  snlûteua^nl  à  l'état  aigu,  a  obtenu  de  la  rései'tion  un 
lésultat  liés  satisfaisant  cl  qui  s'est  maitjlcnu  depuis  vingt  et  un  ans. 
Nous  avons  retrouvé  cette  malade,  ei  voici  ce  que  nous  avons  constate 
le  21  septembre  1887,  vingt  et  un  ans  el  trois  mois  après  la  résectioit. 

Les  rnuuveuienls  sont  ce  qu'ils  élaienl  il  y  a  vingt  ans.  La  flexion  eM 
portée  assez  loin  fiounpie  les  tloîglslouidienl  l'épaule;  l'extension  active 
et  passive  est  limitée  à  Ititl  degrés.  Les  mouvements  de  pronation  et 
de  supination  ont  les  deux  tier^  de  leur  excursion  normale. 

Elle  porte  7  Ivilos  à  bras  tendu,  el  c'est  du  bras  gauche  qu'elle  I 
été  opérée.  Le  bras  droit  n'est  guère  [dus  foil;  il  ne  porte  p.!»  tout  à 
fait  8  kilos.  Des  deux  côlés  elle  élève  un  hatlèrc  de  ce  poids,  mais  ne 
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Ln  quatriôriK"  malade,  sur  laquelle  nous  n'avons  eu  que  des  détails  in- 
coin|i'lels,  a  rlé  opérée,  en  IHtiti',  pour  nue  arikyloseussrusc,  consécutire 
à  une  (»sléo-ai-tln-il('  sujuiuréc,  et  aecompagnée  de  lésions  scrofulcuscs 
nuiiliples.  Il  y  avait  rnnlIieun'UsenK'nt  dans  les  diaphpes  humérale  et 
cubitale  des  points  suspects,  qui  ue  lurent  [las  attaqués  parce  qu'ils 
étaient  cicatrisés  ou  indolents.  Ils  ont  été  depuis  le  point  de  dépari 
d'abi-ès  et  de  coiuplicalions  douloureuses  ijui  ont  conilauiné  de  tenq)s  eu 
teuqis  le  membre^  à  une  inerti<;  couqdète,  Aujounrbui  tout  est  cicatrUé, 
mais  la  dernière  inflaunuation  de  ravant-bnis  u  laissé  une  raideur  des 
doij^Hs  qui  f»cue  considérablement  les  fonctions  du  membre  et  ne  le  rend 
afito  qu'à  de  petits  Iravau.v.  La  malade  a  cinquaule-sîx   ans  aujourd'hui. 

Tel  est  le  bilan  de  nos  cinq  premières  opérations,  que  nous  avons  nq>- 
pelccs  à  cause  de  leur  anclennclé.  D'autres  résections,  de  18G7  et  186^, 
nous  (ud  fourni  des  résultais  analogues  à  ceux  de  la  troisième  obscr- 
valioii  de  la  première  série,  c'est-îi-dire  (lersistance  de  la  pjuénson,  sans 
déchéance  t'onclîonnelledu  membre  et  avec  conservation  de  la  mobilité 
de  l'articulation  et  de  sa  solidité  latérale. 

Nous  donnons  ici  (fig,  201),  !210,  'iH  el  212)  les  dessins  d'un  coudr 
opéré  en  1,S07;  ils  le  représentent  à  dix-neul'  ans  de  dislance',  lléclii 
el  étendu.  [I  s'agissait  d'une  ostéo-artbrile  chronique,  sans  lésions  pul- 
nuMiaiies.  La  luberculose  était  locale  et  est  restée  définilivement  guérie, 
Le  sujet,  qui  vit  à  la  campagne,  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
est  dans  un  état  de  snnté  tlurissant. 

Le  bras  est  toujours  de  bi  même  utililé  pour  la  malade,  qui  n'est 
pas  jilus  gênée  qu'il  y  a  dix  ans  dans  les  divers  mouvements  auxquels 
elle  l'emploie,  et  porte  toujours  le  même  poids  à  bras  tendu.  Il  est  un 
peu  moins  <4;ros  qu  il  y  a  vingt  ans,  mais  cette  diminution  de  volume  tient 
à  ramaigrissemeut  général  du  sujet  qui  a  perdu  remboiqxiint  de  la  jeu- 
nesse. La  seule  difiércncc  que  l'opérée  signale  entre  ses  deux  membres, 


rappeler  ici,  parce  qu'it  cet  uuc  nouvelle  démoiistrjtian  tiu  iLingcr  qu'colraincoi  les  oxiun- 
nicnls  forccj. 

Six  mois  après  la  réscclion,  elle  vi?nnil  de  lomps  en  tcmp^  à  IMhilel-Dicu  se  faire  rlMrùtr 
les  niusclc*  du  brat;  ou  impriiMail  eu  mùiiiu  Icmpâ  des  niuiivi>jncntf  passils  à  t'articulalion.  lia 
jour  l'aide,  auquel  nuus  avion»  caiiliij  l'cxécutiou  de  ct^s  niouTi^menls,  voulut  oUliiiiir  tout  d'un 
coup  la  flcKtoii  cnmplï'tc  ;  il  en  rëMtit.i  un  crAquomrnt  »ec  dans  l'arliculation  nouvelle  et  uM 
rive  douleur;  le  lunrk'Jiiaiti  le  coude  éuil  LrifS  luun-lii^  et  l'on  lui  obligé  de  »uafH.'ndrc  li* 
exercices  pendant  pltiïiour!)  ^eiiiaini':*.  (Juarxl  ((nile  lii(iiL-r>iclion  lut  dis»ipt!'C.  on  reconoui  ipw 
répitrocliléc  aT.iil  été  nrraeLêc  cl  enlraintx-  pav  le  cubitus;  elle  lUait devenue  mobile  fur  l'ini- 
niéru5,  \lc[  i^tal  persisslo  encore  après  vingt  et  un  ans;  on  rccoiiDolt  la  taillie  J^pifrorhUlint  i]>l  «> 
non  pjis  soudée  au  cubiluj,  mais  unie  ù  cet  us  par  dc&  tien»  fibreux  1res  solides,  tandis  ^'àlvetf 
trt-a  tnubilc  sur  riiuiDiTUs.  Elti*  suit  le  cubitus  dans  loua  les  niouremenls.  Ce  Ijpc  trrf^lif 
de  la  (ic:r(lirosc  u'enlruinu  p<is  licuieusenieiiL  de  gî'nc  bien  mjirt|uée  dans  les  mouTeineata : 
si  l'eiicnsioii  cvt  bridée  cuire  155  cl  160  degrés,  c'est  le  cfocbel  olécranien  fortcineiitrtcoiiritt 
<jui  L'ii  csl  la  principale causC' 

I.  Marie  l'iin. 

S.  Ilnric  Copincl. 
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ri$.  SiO.  —  Même  sujer.  d'après  une  photographie  prise  en  1887,  ]0  ans  après  la 

première  photographie  et  ÎO  ans  après  l'opération. 

w  elle  a  ëlé  photdgrapliic*:  pour  la  première  fois,  niais  lu  différence 
al  peu  sensible  ((ig.  211  cl  212). 
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Cotte  Icntlanoe  à  la  diminution  tic  r('xlt'ii«îii)[i  s*<)l)servp  sur  plusieurs 
de  nos  anciens  opères,  sait  ipie  la  iiéarllirose  ait  été  enr.iidic  à  la  saite 
de  i|ucli|ue  pniisscc  inflammatoire  ou  rhumatismale»  soit  que  l'extension 
iriaximiim  n'étant  pas  nécessaire  dans  la  plupart  des  actes  usuels  de  la 


«. 


4> 


prise 


i.  —  Cello  (if 
—  Bras  plsc* 
en  DitîS,  un 


riire  ri 
d.ins  1 

iti»  itpr 


In  suivîinle  se  rnpportftit  nu  iii<^me  sujet  que  les  llgurrs  209  el 
exlensioii  facile  cl  sans  cITort.  —  b'apr^i  une  photograj'hn 
i'f  ta  réieclioii. 


vie.  les  conditions  anatoniiques  favorables  à  rexôcution  de  ce  mouvcruwil 
n'aient  pu  ttie  entretenues  par  un  roncliuiuicnjcni  régulier <ol>*erv.LI|. 


^■*^' 


FijT.  212, —  Bnu  placé  dans  le  roaximuin  d'eiSension  qu'il  peut  atteindre  Tingtant*!'^ 
Inroseciion.  —  Extension  un  peu  moins  complète  qu'en  1868.  —  Photooraph*  f^ 

et,  1K87. 


Si  les  innamiitalioiis  des  artieidations  normales  amènent  rajàdetncal 
ralro|)hie  nniseidairo,  les  arthrites  des  nêarthroses  ou  néo-artttrilf* 
|)roil irisent  une  atrophie  encore  plus  rapide,  passagère  habituclleim'i'- 
car  elle  dis[>araîl  ajirés  la  cessation  de  Pinflammation.  mais  qui  Gn'l 
par  devenir  peunaneiilc  après   plusieurs  poussées   inllainniataireé.  I^ 
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W,  des  (iéclu'aiices  irrépanibliîs  <•(  une  st-iulilé  prôcoi'e  riiez  les  sujnts 
tjiii  éprouvt'iil.  vers  rà<,'e  de  ciin|uniUe  ans,  un  retour  «jravo  do  l'aflec- 
lion  osseuse.  Pour  les  réséqués  qui  avaient  priinitivemcnl  iiini  néarthrose 
lâche,  celle  dôcliKaiice  se  traduit  \r,ir  une  augmentation  de  la  laxité. 

Mais,  raalgrê  ces  ai-eideufs  auxquels  sont  exposés  les  sujets  opérés 
pour  des  ostéo-artli rites  tuberculeuses^  les  faits  que  nous  venons  de 
citer  et  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés'  nous  uioutrenl  la  persis- 
tance couiplète  ou  à  peu  près  complète,  après  di^  longues  années,  du 
résultat  fonctionnel  obtenu  par  la  résection,  et  nous  donnent  par  cela 
même  la  mesure  du  giand  servire  rendu  par  cette  4jpérati(ni. 

Un  pourrait  se  demaïuier  si  une  néarthrose  niohile  n'expose  pas  par 
elle-même,  plus  que  Tank^luse  du  coude,  au  retour  de  raffection  osseuse. 
A  cela  nous  répomirons  :  Oui  nu  non.  selon  le  cas.  Une  articulation  sur- 
menée, fatiguée  par  un  Iravaii  jtéiiihie,  est  sans  doute  plus  exposée  aux 
poussées  inllammatoircs  qu'un  membre  ankylosé;  dans  le  cas  de  fonc- 
tionnement modéré  même,  deux  us  qui  smit  mobiles  l'un  sur  Tautrc 
ont  plus  d'occasions  de  s'enHanuïier  que  s'ils  étaient  soudés  ensemble. 
Mais,  d'autr*'  part,  un  eoude  spiuitaiiément  ankytu^é  jieut  renfermer  dans 
le  tissu  spongieux  des  renflements  articulaires,  ou  dans  les  tissus  pri- 
mitivement malndcs,  des  relitjuats  de  foyers  tuberculeux  qui  pourront 
se  réveiller  tôt  ou  tard  et  amener  de  n()uveanx  accidents;  de  sorte  donc 
qu'une  résection  totale,  qineidève  toutes  les  parties  malades  ou  suspectes, 
est  encore  la  meilleure  garantie  de  gucrison. 


,^  VIII.  Des  résultats  de  la  réseclioa  du  coude  pratiquée  dans  diverses  a^ndilions 
^  tenant  k  la  nature  de  la  lésion  osseuse  ou  à  l'âge  du  sujet. 


k. — DK  U   BKSECTIO>    W   CdVlW.    (  llfiZ   tES    TL'flF.niXLKCS,    ET    U'UNE   CArSE    I'ARTICI'LIÈHE    DE 

f'^ITB  WSS  LBS  SÈARTlir.ÛSKS  Qt!  MlïliM  CEHUIPIES  IIE  CES  Ol'ÔATMIÎIS.  —  MOÏKS  I>E 
aUER  LES  EXIGENCES  OU  1.1  MÉTItODK  SOUS- PHIIIOSTÉE  AVEC  LA  NÉCESSITÉ  p'KNI.IfVKn 
S  LES   TISSUS   DÉGÉnÈn^S.    —    KÉ8KCTI0NS    MULTIPLES   CHEZ   LES   TrBKBCULKUS. 

La  plus  grande  partie  des  observations  que  nous  avons  déjà  cilées  se 
rappfjftent  à  des  résections  chez  les  tuberculeux,  et,  d'autre  part,  ce 
que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités,  sur  les  conditions  ilu  succès  de 
ce*  opéraliims  dans  les  diverses  articulations,  nous  parait  suffisant  pour 
nous  dispenseï-  ici  d'une  longue  di.>iserL{ition  sur  ce  sujet. 

Nous  dirons  seulement  que  les  résections  du  coude  pour  ostéo- 
artbriles  fongueuses  donnent  des  résultats  partic-uliêreinent  favorables 
dans  les  cas  où  elles  sont  bien  indiquées,  soit  parce  qu'il  est  plus  facile 
que  dans  d'autres  régions  d'enlever  la  totalité  des  produits  tuberculeux, 

i.  Obsertstions  XSXVIII  (17  ans),  X1.I  (19  an»),  XLU  (17  ans),  et  |)hii  loin,  oljserriilions 
LV  et  LVl,  se  r«pporUnl  à  des  jujets  ojicré»  durant  la  puerre  lic  1870-71. 
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soil  parcf^  que,  même  iivet*  les  idées  les  [>luseonservalrices.  on  se  déci< 
à  apêrtr  de  meilleure  lipure  que  pour  les  antres  articutalions.  La  ques- 
lion  de  l'o|)porliinité  opératoire  prime  tout.  Le  chirurgien,  qui  opé- 
rera lardivemeiil  des  lubereiileux  déjà  infectés,  les  verra  fré(|uenimenl 
succomber  dans  les  |H'enuères  années  qni  suivent  ropération:  tel  autre, 
qui  opércni  plus  Itâtivement,  et  s'abstiendra  dans  les  cas  de  lésions 
pulmonaires,  aura  des  succès  plus  durables. 

Nous  nous  sommes  déjà  explique  sur  la  nécessité  d  enlever  par  une 
résection  totale  Ions  les  produits  tuberculeux  qui  peuvent  se  trouver 
dans  le  lissu  sponi^it'ux  des  extrémités  ailîcubires  et  dans  les  autre? 
parties  de  la  jointure  ;  mais  nous  nous  sommes  élevé  en  même  temps 
contre  les  l.ir^es  excisions  des  tissus  périartieulaîres,  que  Texagération 
d'une  idée  théorique  a  l'ail  accepler  dans  ces  derniers  temps,  comme  une 
nécessité,  par  un  tro(>  ^'r'and  notidire  de  cliirurj,'iens. 

Non  contents  d'enlever  les  foyers  caséeux  et  les  fon^'ositcs  constituées 
par  du  tissu  francliemeul  tuherculeux.  ils  ont  extirpé  a\ec  un  soin 
sysiématiipie  tous  les  tissus  hypeiplasiés  sur  lesquels  re]»osent  ces 
Ibngosilés.  Ils  ont  enlevé  avec  la  curette  tout  ce  qui  cédait  à  l'action 
de  cet  instrument,  ou  bien,  plus  conséquents  encore  avec  l'idée  qui  les 
dirigeait,  ils  ont  excisé  lar^^ement  la  capsule  et  le  périoste  et  sont 
n'toiuhés  dans  les  errements  de  la  méthode  aucieniu;  ! 

Pour  ceux,  en  eflél,  qui  considèrent  les  tissus  chroniquement  enllara- 
mes,  é|>aissis.  vascidarisés  et  liypcrplasiés  au  voisinage  des  foyers  tuber- 
culeux, coiiune  le  premiei'  de^ré  de  la  lidferculuse,  l'ablution  de  ces 
tissus  est  une  rèj'le  «[ui  s'iuqiose.  Ils  les  re^'ardent  comme  indltrés  de 
j;ermes  morbides  qui  doivent  continuer  l'inlection  primitive:  et  s'ils 
croient  que  toutes  les  granulations,  tapissant  ufie  articulation  enflani- 
niée  et  les  tiiijcls  (istuleux  qui  en  déiivent,  sont  de  nature  Luberculeus* 
et  fatalement  infectantes,  ils  sont  togitiuesen  agissant  ainsi. 

Mais  ils  oublient  (pie,  chez  les  enfants  surtout,  la  [dupart  des  fon|^>- 
sités articulaires  sont  sjionlanémeiil  cuiables,  et  que  la  guérison  naturelle, 
par  résolution  ou  transformation  fibreuse,  peut  être  complète,  défini- 
live.  et  aussi  rassurante  pour  l'avenir  du  sujet  qu'une  guérison  optera- 
ratoire,  lorsqu'il  ne  reste  pas,  dans  l'arliculation  malade,  de  petits  forers 
caséeux  ou  nécrotiques  englobes  dans  les  tissus  sains  et  monientanénient 
tolérés  par  ces  tissus, 

(l'est  le  désir  d'avoir  des  réunions  immédiates  et  des  cicatrisations 
rapides  de  la  plaie  opératoire  qui  a  conduit  les  chirurgiens  dont  nous 
parlons  à  celli'  exagération  d'ime  idée  bonne  en  soi.  nwis  déplomhlp 
dans  ses  conséquences  pnitit|nes.  La  crainte  de  quelques  gouttes  dr 
|ius  leur  a  fait  pousser  te  niclagc  ou  l'excision  de  la  gaine  pcriostéo- 
capsulaire  jusqu'à  la  rencontre  des  tissus  absolument  sains,  aptes  à« 
réunir  primitivement.  Autant  valait  revenir  franchument  à  la  incthodj 
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îcienne,  et  enlever,  comme  une  tunietir  maligne,  la  tolalilc  des  extré- 
mités arlirulaires  garnies  de  leur  capsule  et  de  tous  les  ligaments  et 
tendons  qui  prenaient  insertion  sur  elles  ! 

On  fteut  sans  Joule,  par  ee  moyen,  avoir  des  réunions  plus  rapides 
•]tie  par  noire  méthode;  on  peut  obtenir  la  réunion  immédiate  sans  une 
goutte  de  pus,  comme  après  les  résections  traumalifjut's  ou  ortho- 
pédiques, mais  quel  en  sera  le  résultat?  un  membre  ballant  ou  du  moins 
sans  force  vi  sans  (ixilé,  t«l  qu'on  li's  constatait  autrefois.  Nous  ne 
douions  pas  que  ce  ne  soient  ces  mauvais  résullals  f'onclionuels.  obtenus 
par  les  chirurgiens  trop  désireux  de  la  réunion  imnukliale  ou  trop 
convaincus  de  ta  fatalité  de  l'infection  tuberculeuse,  qui  aient  rejeté 
d'autres  opérateurs  dans  nn  courant  opposé,  c'est-à-dire  vers  les  opé- 
rations tiop  économiques  dont  nous  avons  montre  tes  inconvénients 
spéciaux  pour  rarticulalton  du  ccuide  (jk  254  etsuiv.). 

Pour  concilier  les  avantages  de  la  mélhode  sous-périostée  avec  In 
nécessité  d'enlever  tous  les  produits  tuberculeux,  on  n'a  qu'à  se  rendre 
bien  compte  du  degré  de  nocuité  que  peuvent  acquérir  les  dilTérents 
tissus  anormaux  contenus  dans  l'arliculatir>iK  On  enlèvera  avec  soin  les 
masses  caséeuses,  les  portions  osseuses  nécrosées,  inliltrées  ou  séques- 
trées; s'il  y  a  du  pus  grumeleux  collecté,  on  extirpera  complètement 
la  poche  tuberculeuse  de  Tabcés;  mais,  après  avoir  enlevé  les  extré- 
mités articulaires  et  dépassé  les  limites  apparentes  de  la  lésion,  on 
mettra  loule  son  altenlinu  à  conserver  la  continuité  de  la  gaine  périostéo- 
cfapsulaire.  On  enlèvera,  avec  ta  curette  ou  un  linge  rude,  les  fon- 
gosités  friables,  sans  consistance,  se  dissociant  au  moindre  contact  de 
l'instrument  ;  mais  on  respectera  le  support  fibreux,  formé  par  la  capsule 
et  les  ligaments,  et  si  ce  su[)port  (ihreux  est  lui-niéme  altéré  et  a  déj,T 
perdu  sa  cimsislance,  on  le  modiliera  par  le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d'ar- 
gent, uu  lien  de  le  détruire.  L'action  du  fer  rouge  ou  du  Iherino-caulcre 
sur  des  tissus  infiltrés  et  vascularisés  les  ramène  à  l'état  physiohtgique, 
et  détruit  les  germes  niorhides  qu'ils  peuvent  contenir.  Ces  tissus  étaient 
destinés  à  se  transformer  plus  lai'd  on  fongosités  par  la  progression 
de  la  maladie,  mais  la  modifiicalion  exercée  par  le  cautère  actuel  leur 
rend  leur  plasticité  compromise. 

RKous  avons  cru  devoir,  dans  certains  cas  de  fongosités  suspectes,  pousser 
s  loin  la  desiruction  des  tissus  de  support;  mais,  ayant  obtenu  deux 
fois,  lorsque  nous  nous  étions  trop  largement  servi  de  la  cuirtte,  des 
articulations  beaucoup  moins  solides  que  celles  ipie  nous  avions  babi- 
luellement  dans  des  conditions  semtjlahles,  nous  sommes  revenu  à  noire 
première  manière  de  faire,  c'est-à-dire  à  n'enlever  avec  la  curelte  ou 
les  ciseaux  courbes  que  ce  qui  est  absolument  condamné,  et  îi  cautériser 
avec  le  thermo-cautère  tes  tissus  douteux,  sans  les  détruire  complètement. 
£n  agissant  ainsi,  nous  n'avons  pas  certainement  de  réunion  iminé- 


378 


RÉSECTIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


iliate  tic  la  tolaliU'  île  la  plaip;  on  trouve  riuehmes  f,'ouUes  de  pus  vis- 
queux dans  les  parisi-nifiits  ;  mais  [ii'ii  ii*uis  ini}iort€,  le  rnîilade  n'a  pas 
de  iièvie  et  ne  s'en  porte  pas  plus  mal  pour  cela.  Il  ne  SftuflVe  pins  et 
n*a  que  FinL'onvùnipnt  de  se  promener  avec  un  pansement  (pi'on  renou- 
velle de  temps  en  temps.  I/irritation  de  la  L'antérisation  d'abord,  et  en- 
suite celle  ipii  est  entretenue  par  la  présence  »les  drains,  sont  des  irrita- 
tions plasltijues,  lëiiindes  au  point  de  vue  de  Tossilication  et  très  utile». 
par  cela  même  pour  améliorer  le  résultat  délinilil". C'est  dans  ce  but  quA< 
nous  laissofis  un  drain  perCoranl  pendant  plusieurs  semaines,  ou  méinft; 
plusieurs  niois.  et  nous  avons  lui^n  souvent  constate  répaisâisseroct^ 
pro<j;ressiri"l  l'ossiliration  des  tissus  qu'il  traverse  ^.  | 

Il  tVuil  donc. dans  tonte  résection  du  coude  [tour  ostéo-arthrilesnppurée,) 
Lien  examiner  les  tissus  ipii  tapissent  le  loyer  opératoire,  enlever  ce  qui 
est  caséeux  et  évideuunent  tubercideux,  cautériser  ce  qui  est  douti^ux  «I 
abanibunier  à  eux-mêmes  les  tissus  qui.  pour  guérir,  ne  deinaïKient  qu'i 
être  débarrassés  des  épines  irrilatives  ou  tles  portions  osseuses  iitaladcsj 
Nous  ne  saurions  trop  rappeler  à  ce  sujet  la  puissance  des  bonnc4 
conditions  fiygiéniqucs,  de  Tair  pur  des  luiules  nionlajjnes  on  de  l'iiifi 
utarin,  pour  inodiliei'  les  tissus  fongueux  qui  persistent  après  los  réseo 
lions,  surtout  au  membre  supérieur,  quand  le  sujet  peut  marcher  « 
[oendrc  de  rexercici"  en  [ilein  air.  Kn  envoyant  en  pleine  cafn{>agne, 
dans  des  lieux  saUibres,  des  opérés  dont  les  artieulfilions  étaient  rej»Uîci 
Fongueuses  et  avaient  résisté,  à  riiôpilal,  à  tous  les  truilements,  on  voit 
au  b(Mit  de  tpiebpies  seuiaiti<*s.  des  résultats  merveilleux  de  la  seuil 
înllneni.'c  d»-  lair  et  d'urn/  honne  liygiène.  Avant  l'iqiéralifin  ces  nu^iiMl 
conditions  hygiéniques  avaient  été  insulïisnntes:  après  Tablatian  dei 
pûj-tious  osseuses  malades,  elles  ont  inmiédialemcnt  et  puissararoeni 
agi  sur  la  vitalité  du  tissu  de  grannlatittn. 

Il  est  une  circonstance  cependant  dans  laquelle  il  l'aut  pousser  jusqu'j 
la  dernière  limite  la  dt-slruction  des  tissus  suspects  soit  par  PexcUion, 
soit  par  la  cautfrisation  :  c'est  lorsqu'on  opère  ces  cas  graves,  avança 
quant  aux  désordres  locaux  et  accompagnés  d'un  mauvais  état  général^ 
dans  lesquels  il  iuqvorte  de  guéjir  vite  et  nù  le  résultat  orthopédique  fl 
runclioimtcl  devient  relativement  secondaire.  Si  l'ou  n'ampnto  pas,  i 
Tant  enlever  conq>lèteitient  tous  les  tissus  qui  peuvent  relarder  la  |ij;iié 
rison. 
A,  Des  résections  du  coude  pratiquées  chez  des  sujets  lubercui^ui 

1.  Iji  plaslicité  des  tissus  arliculaiiTs,  réTcilIce  par  la  caulérianUon,  peut  élrc  quekpidal 
cxce*siTC  et  devenir  un<»  cause  ttc  raiitenr  du  roudi»,  dans  ley  cas  où  l'on  s  fait  tinr  rrâr>eii«i 
trop  économique.  Voilà  pourquoi  on  ne  doit  pas  caulôrtser  sysUiiiatiqueaienl.  liai»  lei  artJinU 
I  suppurées  d'origine  tiauinalique  surloul.  ii  taut  bi<4cr  la  cicali'»atioa  se  pradatra 
nciiie,  ualurellentcnt,  une  lots  le»  os  rnalaile«  rntcvils.  Les  gianuUUon»  »'oi-^Ni»«Kil 
cicatriciel  comme  celles  des  Injcts  Tisituleux  cnirctenus  par  la  ffésmot  d'on  eoq» 
qui  disparnisMiit  d'elles-mêmes,  une  fois  ce  corps  étranger  enlevé. 
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qu'il  eût  été  plus  rationnel  d'amputer.  —  Nous  avons  fait,  dans  ces 
dernières  nniiws,  un  ccilaiti  uonibie  de  réswlîons  du  coude  iiral^fiv 
nous,  c*est-à-<lirc  que  nous  avons  ùlù  obligé,  par  la  volonté  foruHvlle  du 
itîent,  à  réséquer  des  coudes  qu'il  eût  élé  jdus  sagp  d*anq>uler.  Dès 
14*  la  résection  du  coude  n'a  pins.  |ioui*  aiiii^i  dire,  de  juorblilé  j>ar 
elle-même,  un  peul  la  Irriter  dans  les  pins  innuvaises  ron«!ilions,  v.n 
SIC  réservant  d'amputer  plus  lard.  Ur,  eu  essayanl  la  résection  dans  ces 
mauTaises  coiïdilions  d'àiie  et  de  santé  j,'énérj!e,  on  obtient  (]uel([Ufrcns 
des  succès  inespérés  et  qui  snuiiL  d'autant  plus  satisiaisants  pour  le 
ehirargien  qu'il  les  croyait  à  peine  possibles.  (7esl  le  pansement  à  l'iodo- 
foruic  qui  rend  surtout  des  servic4's  en  pareil  cas.  Le  peu  de  réaction 
qui  suit  ces  opérations  n'aggravé  pas  la  marche  de  la  tuberculose,  Sur 
quatre  malades  que  nous  avons  été  obligé  d'opérer  ainsi  dans  ces 
dernières  années,  deux  sont  guéris,  l'un  avec  un  ginglymc  à  tyi)e  irré- 
gulier et  un  peu  de  laxité  latérale,  ri  l'autre  avec  une  articulation  raide; 
DO  troisième  adii  être  auijtutéplus  lard  et  a  guéri;  un  (juatrièiuc  est  luorl 
sans  être  guéri ,  emporté  lentement  [»ar  les  progrès  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

Un  des  deux  o]»érés  qui  ont  guéri  est  un  bouime  âgé  de  quai'aule-sept 

ans  uu  moment  de  l'opération.  Il  avait  eu  plusieurs  liéntoptysies  et  se 

lr'»u^ait  dans  un  étal  de  santé  misérable.   L'armée    suivante,  il  eut  ime 

usleo-arthrite   tibio-larsienne    avec    abcès   nombreux    [léri-articulaires. 

Sur  .Hon  refus  de  se  laisser  couper  In  jambe,  nous  lui  enlevâmes  l'astia- 

^le,  et  nujourd'bui  «e  sujet  jouit  d'une  sanlé  relativement  exeellenle, 

tJ  «J  lient    debout   ou  marche    la  plus  grande  partie  de  la  j(im-née  sans 

i«|)pareil,  et  son  coude  e.st  nsscz  solide  [tour  lui  permettre  de  teirir  5  ki- 

lo^ralnmes  à  bras  tendu.  Il  le  flécliit  complètement  et  l'élend  à   l(iû". 

H   n'y  a  (ju'une  masse  osseiise  nouvelle  au    niveau  de  l'épicondvle  ;  la 

■^ossification  est  insullisante   dn  eoté  de  répitrochlée  et  de  l'oléciTine; 

a«&ii  IfS  os  de  l'avant-hras  ont-ils  glissé  en  arrière  el  en  dedans,  mais 

»ls  M"  sont  assez  bien  ad;ip(és  â  l'Iiumérus.  grâce  à  la  ctinservation  des 

lif^iimenls  latéraux  et  à   ee  qui  éLiit  sain  du  liganuint  antérieru",  pour 

^  articuler  solidement  et  lormer  un  ginglyme  imparlait  à  type  irrégulier. 

^.Des  réttections  du  coude  chez  testubermîeu.r  prcsontant  d'autres 

f'^flhropalhieg  de  même  nature  :  réseclion»  muttiples  simuilanées  ou 

* liCf ?<jst iif»jc.  —  L'observation  précédente  nous  amène  à  examiner  ici  la 

•Itipstiou  des  résectioirs  multiples  ehez  les  tuberculeux,  et  comme  c'est 

^•n'oudc  que  nous  avons  fait  le  [tins  de  résections  pour  ce  genre  de 

■<?»inus,  c'est  ici  que  nous  pourrons  nous  apjMiyer  sur  un  plus  granti 

nombre  de  faits. 

la  cftexistence  de  plusieurs  lésions  tid»erculeuses  sur  les  os  el  les  arti- 
*^^lalions  est  toujours  une  condition  défavorable.  Klle  doit  faire  craindre 
*!*«;  l'opération  n'ait  qu'un  succès  temporaire  et  ne  soit  suivie  de  Fapjia- 
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rilion  de  nouveaux  foyers  dans  d'initros  parties  du  squelette.  El  cepec 
dîint,  ce  n'est  pus  une  niisori  pour  s'abstenir  si  les  organes  internes  sot 
sains.  La  soustrfR'tioii  de  tous  les  foyers  de  suppur;ition  est  le  nie' 
leur  ninyen  de  jvrévciiir  les  lésions  rénales  et  les  itifeetions  secondaire 
par  les  f^nn^lions.  Aulrelois  on  liésilail  et  on  reculait  le  plus  souve 
devant  ces  localisations  multiples;  ;ujjourd'hui  rpie  le  traumatisr 
peut  être  pour  n'um  dire  annihilé  d:u]s  «es  GÏÏvia  nuisibles,  nous»  devoh 
être  plus  hardis  et  ne  pas  caiiidrc  de  faire  des  résections  inultipi  -< 
doubles  et  triples,  cIn'ï:  le  même  sujet.  <[uaiid  IVlal  général  le  pem^ 

Miiis  si,  eu  principe,  la  tpiestiou  doit  être  résolue  dans  le  sens  de  1^" 
terventiou.  il  y  a,  eu  pratique,  de  nombreuses  conlre-indi<alions 
limitent  ciHisidérableruenl  le  rtnmbre  des  i-as  îi  iipéref. 

Quand  un  sujet  atteint  d'une  osléo-arthrile  tuberculeuse  du  c(^^ 
présente  en  même  teujps  sur  d'autres  parties  du  squelette  des  lé&î^ 
indolentes,  prêtes  à  suppurer,  ou  bien  en  voie  de  riratrisalion.  iî  fji 
les  laisser  évoluer  et  secoutcnlcr  de  léséquer  le  coude.  On  nr  doit  opc/>y 
en  même  temps  que  les  lésions  qu'il  est  pressant  d'arrêter  et  qui  $oat 
dans  leur  période  de  progrès. 

iJ'une  uiunière  génér.de,  il  vaut  mieux  opérer  successivement,  à  dim» 
intervalles,  pour  ne  pas  condamner  à  l'immobilité  deux  membres  i  ti 
fois.  Si  ropênilion  à  faire  sur  l'autre  ariteulalioti  est  plus  irrave  (jue 
la  résection  dn  coude,  il  faut  roruniencer  par  elle.  Si,  au  contraire,  elle«^ 
peu  de  gravité,  ou  peut  ta  faire  simultanément,  surtout  lorsqn'elUM 
iloit  pas  retenir  le  malade  au  lit  plus  loni,'temps  que  l;i  résection  du  coude 
clie-nièmc.  Les  caitporls  des  deux  affections  roucomiUuites  peuvent  étit 
tellement  variables  qu'il  est  impossible  de  formuler  «  priori  des  frgl» 
(«éciscs;  c'est  dans  rapprécialion  de  ces  rapports  et  des  eonséqucncM 
qui  en  décitulent  (jue  se  révélera  re.s[>rit  médical  du  chirurgien. 

La  niarcbe  de  la  tiibercubtsc  osseuse  devra  être  prise  en  pi-ande  con- 
sidération. S'il  s'agit  de  lésions  déjà  anciennes,  à  uiarclie  lente,  <laii» 
lesquelles  la  suppuration  soîl  rn!reb>nue  par  des  séquestres  ou  des  léjioi» 
osseuses  profondes,  il  est  indi(pié  d'o|)érer.  Si  les  lésions  nuiUip 
squelclle  marquent  les  pas  successifs  d'une  infection  en  activité  et 
encore  arrêtée  dans  sa  marche,  une  résection  do  soulagement  seraseulf 
acceptable.  Chez  l'enfant  et  l'adolesceul,  on  f?ssayera  tout  particulière 
ment  de  conserver  le  nunnbre  par  de»  opérations  économique»  :  ou 
pourra  faire  des  résections  multiples  sur  le  même  membre,  métw.  «ff 
les  grandes,  articulations  (épaule  <'l  coude).  Chez  ratiulte,  on  n'hésiliTi 
pas  à  amputer  dans  ces  conditions.  Quand  les  articulations  envahif^ 
appartiennent  à  des  membres  diffërents.  on  en  fera  la  résection,  aulinl 
que  possible,  à  des  intervalles  sui'lisanls  pour  donner  au  malade  le  temp 
de  se  rétablir  entre  les  deux  opérations. 

Nous  avons  plusieurs  fois  réséqué  les  deux  coudes,  mais  tu  ans 
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lenip»;,  et  jamais  siraultainMiu'iil;  dans  un  autre  cas,  le  coudt^  et  Particu- 
lalion  tilno-tarsii'nue,  et.  clu-z  iin  autre  siijtt,  les  deux  coudes  et  un 
poignet  (Voy.  chap.  XV  el  figures  230  et  251).  Mais  nous  avons  dans 
la  même  séance  réséqué  le  coude  et  divers  os  de  la  main  ou  du  pied 
(métacarpiens,  métatarsiens),  et  plus  souvent  encore  pratiqué  simulta- 
nément sur  d'autres  os,  des  opérations  de  moindre  importance  (évidc- 
menls.  séqucstrolouiies). 

li.   —  DES   nÉSKCTlONS   DO   COUPE   CIIEÏ    LES   JEUB8S   ERPAIITS. 


Les  prévisions  sur  la  résection  du  coude,  que  nous  avions  fondées 
autrefois  sur  nos  expérieriees  relatives  à  la  loi  d'aecroisseincnt  des  grands 
os  des  membres,  ojit  été  parfaitement  vériliées  par  la  clinique'.  Ou  n'en- 
lève que  les  extrémités  qui  prennent  une  faible  part  à  l'accroissement 
du  membre  supérieur,  et  il  ne  résulte,  jtar  le  fait  de  la  soustraction  des 
cartilages  de  conjugaison,  qu'un  an-ct  d'accroissement  [jeu  marqué. 
Cet  arrêt  d'accroissement  peut  être,  du  reste,  compensé  chez  les  jeunes 
enfants  par  une  suractivité  du  cartilage  de  conjugaison  appartenant  à 
rextrémité  de  l'os  uiui  intéressée  dans  la  résection,  pour  Tliumérus  sur- 
tout, comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Nous  nous  sommes  montré  cependant  peu  partisan  des  résections 
typiques  et  tot;iles  dans  la  première  enfance.  IViur  les  cas  rares  où  Ton 
peut  avoir  à  intervenir  dans  les  deux  premières  années  de  la  vie,  nous 
avons  recommandé,  en  règle  générale,  les  opérations  plus  écono- 
miques ^abrasion,  arthrolq^iie  ignée)  :  d'abord  parce  que,  à  cet  âge, 
la  vitalité  des  tissus  de  glissement  el  de  délimitation  est  telle  que  la 
mobilité  peut  se  rélablii-,  malgré  la  suppuration  de  l'article,  el  [Hiis 
parce  que,  les  extrémités  arlicuhires  étint  en  grande  partie  cartilagi- 
neuses, on  peut  obtenir  la  guérison  par  l'abrasion  et  réimcléation  des 
points  osseux  malades.  On  enlève  seulement  les  parties  ossifiées,  atteintes 
d'ostéite  et  de  nécrose,  et  on  laisse  en  (dace  les  cartilages  qui  ne  sont 
pas  le  siège  primitif  de  la  lésion. 

Ce  qui  nous  fait  redouter  les  résections  typiques  et  totales,  c'est  la 
cmiitte  de  ne  pas  avoir  de  bons  résultats  foncliouuels'  chez  les  enfants, 
généralement  cbélifs  et  misérables,  ipii  sont  atteints  d'ostéo-arthrile 
tabcrculeuse  ou  de  toute  autre  suppuration  inléctitiusc-  Cbez  eux,  toute 
résection  étendue  est  grave  et  le  traitement  consécutif  en  est  plein  de 

i.  CompUM  rtnduH  de  l'Académie,  de»  scfence»,  ISdl. 

2.  La  rêgt^ncration  se  fuil  prfaitcniGnl  dicz  li's  jeunes  nnimauE  (cluU,  cliicni;,  lipini),  iîini<i 
elfe  n'est  pis  en  r.ippoi-l  okatt  &\ac  la  jciini^xsi?  da  sujets.  Elle  se  fait  mieux  quelques 
temaine»  apr<'-x  la  naissance  qii'immétliiitiMniïnt  a^xùs.  L'o»Bilicatiun  est  plus  avatinre  et  I'oq  fait 
des  réfections  sou^-(jériûsti!«  li  où  il  eùl  fallu,  dans  le«  premiers  jours  de  la  vie,  faiic  des 
riaections  *ous-p(5ridioiiilrique8.  La  mortalité  des  aitimiiai  ojii^i-és  Jans  les  premiers  jours  de  la 
rie  cit  toujours,  d'ailleurs,  Iras  considérdble. 
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difticullés.  Un  !ie  peut  leur  imprimer  que  des  mouvctnenU  passifs,  lou- 
jours  difficiles  chez  tlfs  ôlres  sans  raison,  et  il  est  impossible  décompter 
sur  eux  pour  la  mobilisation,  active.  Ils  se  servent  de  leur  bras  dès  qu'ils 
ne  soulTrent  pas»  mais  on  inimobilisanl  le  eoude.  Si.  d'autre  part,  la 
régénération  était  empècbée  [lar  le  mauvais  état  général  du  suji-l,  m 
j)ourrnil  avoir  un  coudi-  balhut  et  mal  articulé,  et  l'on  trouvenil  pni- 
bablemenl  dans  la  suilr  un  uieirdirp  atrophié,  non  pas  j)ar  le  fait  de  Is 
souslraetinn  du  cartila^'e  de  conjugaison,  mais  par  les  troubles  trophique» 
f|u  enlraîneniil  l'inaclivilé  fonctionnelle.  Les  os  mal  articulés,  el  h 
muscles  iocafiahles  d'ay^ii%  éprouvrraicnt  une  atrophie  générale  qui 
biisserriii  une  grande  inéyalilé  entre  les  deux  membres  supérieurs  :  or, 
c'est  là  un  accident  qu'on  n'a  pas  à  craindre  avec  un  membre  ankylosé. 

II  n'y  a  là  cependant  qu'une  conlre-iudiration  relative,  et  l'on  peut 
prévoir  des  cas  où  la  résection  typiijuo  deviendra  nécessaire,  mais  nous 
n'en  avons  pas  rencontré.  Nous  n'avons  fait  que  deux  fois  In  ré«^ 
lion  typique  du  coude  sur  un  même  eidant,  âgé  de  deux  ans,  atteint 
cl'aukylosc  ri'clilij,'iu'  bilatérale  (p.  246),  el,  par  suito  de  l'alropbie  con- 
génitale des  principaux  muscles  du  membre,  et  surtout  à  cause  de  l'iri- 
sultisance  des  soins  consécutifs,  les  deux  coudes  se  sont  peu  à  jicii 
réankylosés. 

A  partir  de  l'âge  de  trois  et  surtout  de  (jualre  ans,  la  (jueslion 
ctiange:  les  sujets  sont  plus  résisl;mls  aux  li-aumatismes,  r.'tclivité  pla^i- 
tique  du  périoste  est  1res  dévcl(ip[)ée.  cl  un  traitement  consécutif  régu- 
lier, quoique  encoi'e  plein  de  dinicullés,  n'ssl  plus  tout  à  failimpossilik. 

IS'ous  avons  fait  (juatre  résections  du  coude  chez  des  sujets  de  quatre 
ans  :  [uie  [)our  aukylose  osseuse,    trois  pour  ostéite  tuberculeuse,  et, 
dans  deux  de  ces  trois  rlerniers  cas,  nous  ne  nous  décidâmes  à  la  résec 
lion  typique  ([u'après  avoir  ouverirarliculalion  et  constaté  Timpossibilit^ 
de  s'en  tenir  à  l'abrasion,  si  l'on  voulait  avoir  une  articulation  mobile- 
Sur  trois  de  ces  quatre  oj)érés  (un  quatrième  est  opéré  depuis  très  p*"*! 
de  lemji'S  encore},  nous  avons  eu  des  articulations   solides  el  mobde 
remar(|uables  [lar  la  régularité  des  tubérosilés  bumérales  de  formatio*' 
nouvelle  el  l'exactitude  de  remboilcmenl  olécianien.  Dans  un  cas,  no^*^ 
avions  trouvé,  connue   lésion  ])rincipalc,    un  séquestre  tuberculeux,   * 
la  partie  antérieure  dcrextréiuité   inférieure  de  la   diapliysc  humera  l<^»| 
qui  ne  fut   reconnu  qu'après  le  dégagement  de  celte  cxlrémilé.  ^ 

Passé  l'âge  de  six  ou  sepl  ans,  la  résection  trouve  des  conditions  «'^^ 
plus  en  plus  favorables.  L'observation  suivante,  relative  îi  une  opérali*^^ 
déjà  ancienne,  nous  montrera  ce  iju'on  peut  obtenir  en  pareil  cas. 

0BSERVAT10.N  LIV.  —  Rhcctioti  lotaic  du  coude  gauche,  chez  une  filleile  de  ieplai 
pottr   une  oslèo-ttrlftiite  xubaiffiië  nijaiii  débuté    dans  l<t  purtion  juxin-t'piphyiai 
de  ta  diaphtjite  humérale.  —  UcconsOlulton  d'une  artiadalion  reprétentanl  le  U 
anatomique  et  physiologique  de  l'articulation  normale. 
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24  aTril  1879  j'o|><îi"ii,  dans  h  niaisoii  de  canlô  des  sipurs  tk*  Sainle-Mniiliu,  une 

Gllc  (iescpl  ans,  A.  G,..,  puiir  iine  osli-o-arlhiite  siippurt-e  du  coude  gauche  qui 

atuit  débuté  trois  mois  auparavant,  ijuiis  qui  avait  pri<t  tout  2i  coup  un  caractètc  aigu. 

L'enfant,  grosse  el  bouflit',  [trèseulait  ti>us  les  attributs  du  lymphatisrae  exagéré  ;  les  gan- 

gtioDs   ceiTicaui   n'él-iient  pas  i-ngorgi'-s  cepeiidaut.  —  Mûri;  bi*;ii  partante;  père  luoit 

MlHolîque. 

Wminonii  des  extrémité»  rètéquées.  —  Lu  ié.<oLiiori  a  porlé  siir  les  truis  os  et  une 
colonne  osseuse  de  4  cetilimèiresa  tHè  enlevée  ;  20  niilliniêlres  pour  l'Iitimêrus  ;  10  pour 
le  radius  et  le  cubitus  mesuré  du  la  ravité  sigiuoide  à  la  surl:it:e  de  setlitio. 

La  lésion  primitive  el  prioiipiilc  siégeait  dans  la  porliun  juila-épipliy^ire  de  l'bu- 
mêrun;  ['('piphysc,  déjà  on  parlio  décollée,  s'est  séparer  de  Li  di:ipliysc  pendant  la 
résection.  Au-dessus  de  la  ln>chlée,  on  trouve  un  sêrjuesUe  presque  complèlemeut 
(lêtaclié,  de  14  iiiilliiuètres  sur  8  de  hauteur  et  5  à  tj  d'épaisseur-  C'est  par  le  iléeolle- 
tnoal  de  l'épiphyse  !i  ce  niveau  que  l'articulation  a  êlê  envahie.  Elli'  est  pleiuft  d'un 
|mf>  sén^ui  et  sanj^itinoleaL:  la  synoviitlu  est  tapissée  de  fongosités.  Les  cartilages  sont 
i  peu  prés  intacl^. 

Les  suites  iuiuiédiales  de  l'opération  furent  de!>  plu;»  simples,  mai^  la  plaie  fui  tougue 
k  guérir  ;  elle  resta  longtemps  fougueuse  et  de  mauvais  D»j»eut.  —  Manifealations  scro- 
fulcusos  concomitantes  autour  des  lèvres  el  du  neï. 

Malgré  ertle  lenteur  île  h  i-icatrisation  de  la  [daie,  on  ivetitil  bientôt  se  dessiner  sous 

h  peau  tes  linèanieiitK  des   os^^ificalion;»  nouvelles,  au  niveau  de^  lubérosités  et  de 

Folécrâne,  qui  gardèrent  longtemps  une  cunsislaiiec  carlilaiiiiieuse.  Ces   productions 

UHvellcs  étaient  uioliileïi  sur  h  masse  des  l'ongnsités  molles  qui  rempli sivaieul  le  foyer 

Ppli  résection.  Connut-  il  n'y  av.iit  aucune  tendance  à  l'enraidis^enuMit  de  la  nénrthrose, 

on  ne  cnuimença  ù  lui  imprimer  iteî  mouvements  passifs  qu'au  boni  de  deux   mois. 

L'enfant  était  très  indocile  d'ailleur»i. 

État  de  ta  nàirlhioxc  prcx  tk  neuf  ans  aptes   ropération,  le   lô  janvier   1888. 

Èîlte  jeune  Itlle,  qui  a  aujourd'hui  près  de  dix-sepl  an^,  présente  un  coude  des  plus 
ièieuieiit    recunslilués  et  tles  plus  renutrquabh-s  au  point  de  vue    forictioimeJ.  Il 
tnhle  IcUemcul  à  un  coude  noriua!,  quand  ou  le  palpe  et  *]u  on  le  voit  foDctîunuer, 

que,  BJins  la  cicjtrictj:  postérieure,  ou  ne  se  douterait  pas  qu'il  eût  subi  une  résection. 
L'humérus  présente  deux  belles  luhérosiiés  latérales,  à  direction  transversale,  n'ayant 
[«s  la  forme  malléolaire.  Lolécrâae  forl,  large,  éj>ais,  est  .j  peine  un  jicu  incliné  en 
|#|4""<''  On  ^Qnt  rouler  la  tétc  du  radius  sous  le  e<>iidyle,  mais  ou  ne  la  dislingue  pas 
|Hu  pour  en  déliniiler  les  contours.  11  n'y  a  pas.  du  reste,  dUntervalle  entre  ces  divers 
bs  qui  sont  sobdeuieul  arlit  ulés  et  jouent  très  ré^uliêremeul  daus  le  sens  des  mou- 
vements normaux.  11  n'y  a  pas  cependant  celte  solidité  latérale  absolue  que  nuus  avons 
signalée  dans  d'autres  observations.  <Jiand  le  coude  est  llèclii  et  au  ii'pos,  on  peut 
imprimer  un  petit  mouvemeul  de  latéraUté  aux  us  de  l'uvant-bras,  un  déplacement 


1.  peut-être  est-ce  .iti  retard  dans  la  mobilisation  active  et  piLssive  qu'est  duc  le  peu 
d'indinaifon  de  l'oléerAue  eiv  dedans.  Cetie  apopltvie  forte  et  bien  dessinée  est  ù  peu  prés 
|I|m  l'axe  du  cubitus,  ce  qui  n'.i  \>as  nnu  impoitance  uiajcuie,  mai^  coutriliue  cependant  à  In 
^pUHrilé  de  h  forme  «lu  coudo  fléchi,  f.'tncl maison  en  dedana  e»t  exagérée  par  ie  fonction' 
f  émeut  hâtif  du  triceps,  ttans  tes  premiers  temps,  û  n'y  a  que  la  lon^çue  portion  et  la  {K)rlion 
interne  qui  pui>sciit  agir,  la  purlinn  e\terue  nyaot  clé  desinsérée  en  bas  el  subissant  de  ce 
fait,  malgré  la  sului'e,  une  perlurlialiou  plus  ou  moins  duralilu  dans  sa  nulritiun  el  un  retard 
diQs  le  retour  de  srs  coatmctions.  De  là  réstille  une  prédaminance  d'scliondc  ta  portion  iiderne 
qui  attire  rn  dedans  le  nuiivel  uJérràne  piidaiit  qii'il  e«l  mou  ut  llexible.  Si  l'on  larde  o  oom- 
mcDcer  la  mobdisition  de  laiiéarlhrose,  l'nlécràne  n  te  lemjw  dfi  fe  cnnsalidcr;  ta  (lortion  ex- 
terne du  triceps  se  rcinsere,  la  portion  inttinti  n'agit  pas,  el  bientùl  1rs  deui  chcis  lAténiux 
du  muscle  peuvent  ^e  (uirt;  équilibre. 


Fig.  314.  —  Même  sujet,  le  bras  dans  rextcnsion.  —  L'extension  peut  être  p«rU£ 
un  peu  [>lu»  loin  ;  cVst  au  iefiré  indiqué  par  la  }i!iDtographie  que  I  opérée  porU  fit* 
aisément  un  haltère  de  -Ikil.  500 gr.  i^u  liras  droit,  eUc  porto  à  (x-ioi!  h  kilo». 

rotation  de  la  main  et  de  raront-bras  sont  aussi  étendus  «juci  les  niouvemenU  nonnaiit» 
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La  forme  du  membre  est  très  régulière.  le  tissu  cellulo-graissnux  très  développé  des 
deux  côtés;  il  n'y  a  qu'un  cenlimùtn^  de  difn'rrnce  dans  la  circonférenre  des  deux 
membres.  Le  sujet  porte,  du  côté  opéré,  4'''', 500  à  bras  tendu  et  5  kilos  sculeinont  du 
côte  sain,  côté  droit*.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  eu  é^rd  au  peu  de  dévelop- 
p<>in('nt  du  syslttme  musc^ulaire  en  général,  c'est  la  force  d'«>xtciision  :  l'opérée  relève 
l'avaut-bnis  fléchi  sur  le  bras,  le  coude  en  Tair,  avec  un  poids  de  2i"i,800  et  même  de 
5  kilos  dans  la  main.  La  force  de  pression  au  dynamomètre  est  de  27  kilos  {tour  le  côté 
opéré  et  de  50  pour  le  côté  sain.  —  Le  membre  est  raccourci  dans  sou  ensemble  de 
r>8  millimètres  qui  paraissent  porter  également  sur  raTant-br;ts  et  sur  le  bras.  Le 
cubitus,  cependant,  mesuré  de  la  pointe  de  l'olécn'me  à  l'apophyse  styloïde,  no  pré- 
sente qu'un  centimètre  de  raccourcissement,  mais  cela  est  dû  ii  la  reproduction  exubé- 
rante de  l'décrâne,  dout  la  longueur,  du  reste,  explique  la  puissance  relativement 
grande  de  l'extension. 

Ce  qui  cnractûrisc  i:cs  résections  chez  les  enfants,  jusqu'à  Tàgc  de 
douze  ans,  et  même  un  peu  plus  tard,  c'est  la  structure  en  partie  carti- 
lagineuse des  portions  renflées  qu'on  enlève  dans  une  résection  typique 
cl  totale.  Bien  que  l'inflammation  des  noyaux  cpiphysaires  active  sou- 
vent l'ossification,  et  en  dérange  plus  ou  moins  les  processus  dans  tous 
les  cas,  on  trouve,  au  niveau  des  tuiiérosités  huinérales  et  de  l'olécràne, 
des  portions  encore  caililagincuses  qui  contiennent  de  précieux  élcmcnLs 
pour  la  réfection  de  l'articulation.  On  ne  fait  i)as  une  résection  sotis- 
pcrioslce,  à  proprement  parler;  on  fait  plutôt  une  résection  sous-péri- 
chondriquc,  mais,  comme  il  ne  faut  pas  sacrifier  le  cartilage,  tpii  est  en 
général  sain  à  la  périphérie,  on  déootq)e  avec  le  couteau,  dans  sa 
substance  même,  la  masse  osseuse  ou  ostéo-chondrique  à  enlever.  C'est 
alors  une  résection  intrachondrale.  De  là,  des  conditions  très  favora- 
bles pour  la  reconstitution  rapide  et  conq)lèt(^  des  extrémités  osseuses, 
comme  nous  l'ont  déjà  montré  les  autopsies  publiées  dans  les  observa- 
tions XLVI  et  XLYIII.  Il  peut  y  avoir  même  inie  taille  abondance  de  pro- 
duits osseux  qu'il  est  prudent,  ])endant  l'opération,  de  prendre  des 
précautions  contre  l'ankylose  consécutive  et  d'enlever  dans  ce  but,  soit 
au  niveau  de  l'cpicondyle  et  de  répitroclilée,  soit  à  la  pointe  de  l'olé- 
cràne, une  portion  de  la  masse  cartilagineuse,  et  même  imc  zone  de 
périoste,  s'il  y  a  dans  la  portion  articidaire  de  la  gaine  ])ériostéo- 
capsulaire  les  signes  iinatomiqucs  d'une  trop  grande  plasticité  (masses 
cartilagineuses  ou  chondroïdes,  aiguilles  osseuses  ou  ostéoïdes).  Dans  les 
résections  traumatiques  ou  pour  arthrites  aiguës  récentes,  la  persistance 
du  revêtement  synovial  à  la  face  interne  de  la  capsule  favorisera,  plus 
encore  que  chez  l'adulte,  le  rétablissement  des  mouvements. 

i .  Le  poids  absolu  de  ThnltiMc  qno.  pi-ut  porter  à  bras  tendu  nn  réséqué  «lu  roude  est  sans 
doute  une  indic.it:on  importante,  mais  c'est  par  la  comparaison  avec  le  poids  que  |)Oiit  |)orter  le 
bras  sain  qu'on  a  la  vraie  mesure  du  résultai  de  la  rcscrlion.  Di-a  que  crtlc  o|>vrati()n  a  rcnau 
le  bras  malade  aussi  fort  uu  presque  au-si  l'ort  que  le  bra^  sain,  on  ne  peut  rien  lui  demander 
de  plus. 

OI.LIER,  RÉSECriOSS.  II.    —   25 
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C.   II^.SUITATS    DE    NOS   ?nOT>RKS    RÉSECTIONS   ïtV    COCDS   VKXS  LKS   PUIBS    fAR   ARn»  A   m, 

DANS     U    iiUERKE    UE    18T0-T1.     RI^RCTIOV    DANS     LN     CAS     DB     DIVISION    COimXTZ   OK 

L'AHTJtBK    HOMÉKALK    PAU    LE   PROJBCtlLE.    —    RÉSSCTIOSS    PAnTIELUS   DU    COL'OK.  —  Mffl- 
CVtti  o'ûllCANISER  LKS  AMBVLAIICES  MILITAIRES  AU  POMTDK  YCB  DB8  RÉUCCTIONS. 

Nous  n'iu'ons  |>ralitpH'.  dans  la  giien-e  de  i 870-7  ï,  f[iie  huit  résec- 
tions du  coude,  <|iii  SI-  ivdiiiscnl  vn  ivalilo  h  si'nf,  un  du  ii<»s  «»(»t*'n'"s  ayant, 
vX('  ainpuic  à  Oriraris,  ajtvrs  nu  viiya^^c  dr  quaiante-litiil  licurrît.  par  un 
t'Iiiruigieii  qui  ignorait  jiroLialdi'tni'nt  ropératiun  <|ue  nous  avions  prali« 
quée*.  Dos  sopl  auln-s.  un  seul  est  mari  des  suites  d«  l'opération  l'I 
dans  dt'j;  condititms  qu'il  nous  parait  inlôrrssaut  de  rappeler,  parce 
ipi  elles  revident  un  t'ait  très  in.strue.tir. 

Celait  lui  Idesst'  de  Vilicrsexel  (10  janvin*  ISTli.  que  nous  0|>ér:nncs 
le  lendetuaiii  soir,  à  Iioujj;emoiil  (Doubsj,  La  halle  avait  traversé  le  eoudc 
d'avant  en  arrière  et  fracassé  riiuiiiérus  et  le  cubitus,  le  premier  surtout, 
eu  une  multitude  «le  IVa^'iuents.  Les  suites  immédiates  de  ropènition 
avaieni  été  très  sitn(>les,  et  le  diMi/ièitu'  joui'  le^  Idessé  |iniivait  se  promener 
dan»  les  rues.  Nous  le  ipiiKàtiirs  à  ee  moriienl,  conqitant  déjà  sur  un 
Hiireès.  Cini]  jours  après,  d  fui  pris  sutiileiiieni  d'une  liéiuorrhagie  al>oii« 
daiife  qu'on  ai-reta  {)ar  te  lanqiouuemetil  jus(|irà  rarrivée  de  M.  Viennoisi. 
eiiirurgieu  de  ratidiulanee.  (jiii  praliqua  la  li^aluie  de  riiiiniéralo  à  la 
partie  luoyetuie  du  bras  (de|iuÎ5  i'avanl-veitle  la  [daie  présentant  un  aspect 
tliplitbéritiquej,  L'liéuiorrlia;;ie  l'ut  nioiuentanément  arrêtée,  m?n.'«  elle 
ir|irir  la  riuil  suivauti'  >i\er  la  nteuie  aliondanee.  Initjiinj-s  par  la  ploie  de 
résection,  et  i'aiu|iulaliou  lut  jugée  nécessaire.  Le  blessé  succomba  l« 
aiirleiideniaiu.  M.  Viennois  luil  la  pièce  dans  l'alcool,  sans  y  tnuclier,  et 
nous  la  i-a|ij)orta  à  Lyou.  où  nous  pùuies  la  disséquer.  Quel  ne  fut  pa$ 
notn*  élounemeiit  en  vuyaut  (pie  la  balle  avait  divi?é  net  Tarière  hu- 
mérale  direelenienl  au-dessus  de  sa  bifuiTalion!  La  seconde  hémor- 
rliagie  s'élnil  produite  par  le  boul  inférieur.  Nous  nous  aHendions  d'au- 
tant moins  à  cette  complication  que,  pendant  qu'où  anestiiésiail  l< 
blesse,  nous  avions  eu  eonstanuucnl  les  doigts  sui'  l'artère  radiale  cl 
que  nous  n'avidiis  cniislaté  rien  de  parlicniier  dans  le  pends.  C'esi  • 
exempte  de  la  division  d  une  grosse  ajlère  par  un  projectile,  sans 
luoiiidre  héniorrha«>ie  qui  put  la  taire  soupçonner,  el  du  rét'iblisseinrD  ^ai 
rapide  el  conqdel  de  la  circulation  [»ai-  les  voies  collnlérales  (rêcurrenlcs^  -=s 
du  coude). 

Nos  six  autres  blessés  ont  guéri  ;  nous  avions  élc  malheureusomcr^^/ 

1.  Le  hlc«9i'-  l'ignontit  pi-obalilciDriil  ;  rir  il  votinil  à  |icine  He  se  r^foiller  du  MMnmeit  n0"^tf* 
linéique  t|u'iii)e  |iaiiii|tie  m;  |inxlui»il  rlsii»  raiiiliulancc,  i  l'unnoiice  de  rtinivi'i;  ilof  fnfi*im^^. 
titus  le*  blessés  (]iii  |iutivaicnt  m*  servir  de  li'itr?  J!imiH;«  se  sauvèretil  diin»  les  voilitrct  pri«(Mrés^»< 
ptiur    révncujilKin    en   deçà   de  la   Loire.    Notre   u|m^i<:  lui   du  niKiibii;;   nuu»  n«   pAoB    /^ 
rttniuvcr.  Il  nniia  deux  juiir*  .ipiè*  n  Urléan»,  «po-s  un  voy«;^e  >\r*  \>Un  p-nihlc«.  et  «4  fi»* 
nmputi^  iniinédiBlcinent  par  un  rliiriir);ioii  qui  \it  »aii<  doute  dmif  le  rvlnamlicrucnl  du  i 
le  ni<-illcur  iiioveit  île  7iui|ilil'M'r  Iti  Atlunlion  du  lj|i-«><.-.  II  liiiénl  pr^ntcinent,  du  iCfif. 
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obligé  de  les  abandonner,  par  les  nccessilôs  de  la  guerre,  et  nous  ne  les 
retrouvâmes  qu'après  la  conclusion  de  la  paix.  Les  membres  opérés 
avaient  clé  placés  dans  dos  goultièros,  et  trois  y  avaient  été  laissés  sans 
autre  pansement  que  le  rcnouvelltîuiont  de  la  charpie  sur  la  plaie.  Deux 
(le  nos  opérés  seulement,  ramenés  à  Lyon  au  bout  d'un  mois,  purent 
avoir  des  soins  réguliers.  CiClle  absence  de  traitement  consécutif  expli- 
quera l'imperfection  du  résuliat  déOnitif  obtenu  sur  plusieurs  d'entre 
eux.  Deux  ont  guéri  par  ankylose;  un  troisitune  avec  des  mouvements 
limités,  les  trois  autres  avec  des  mouvements  très  étendus.  Sur  ces  six 
opérés,  l'un*  est  mort  sans  que  nous  ayons  pu  constater  nous-mème  le 
résultat  obtenu. 

Les  deux  réséqués  qui  sont  ankylosés  ont  le  bras  à  angle  droit.  L'un  ' 
avait  subi  une  résection  semi-articulaire,  cubito-radiale,  à  l'hôpital  de 
Vesoul  (douze  jours  après  la  blessure,  résection  iiitra-fébrile);  l'autre^, 
une  résection  totale  antéfébrile:  c'eslun  de  ceux  qui  étjùent  restés  trois 
mois  sans  qu'on  eût  retiré  le  mendire  de  la  gouttière. 

Quant  aux  trois  autres  guéris  avec  mouvements,  voici  quel  état  nous 
avons  pu  constater  chez  eux  : 

L'un,  opéré  à  Rougemont*,  fut  évacué  sur  Lyon,  au  moment  de  l'ar- 
misfice,  et  nous  pûmes  lui  donner  des  soins  réguliers.  C'est  celui  qui 
nous  fournit  le  plus  beau  résultait.  Il  avait,  au  mois  d'octobre,  quand  il 
((uilta  Lyon,  une  articulation  très  solide  latéralement,  déterminée*  par  la 
rencontre  de  l'humérus,  élargi  par  doux  coiidyles  bien  dessinés,  avec 
l'olécràne  de  nouvelle  formation,  qui  faisait  !2  centimètres  de  saillie  au- 
dessus  de  la  ligne  de  section  du  cubitus.  Il  exécutait  des  mouvements 
actifs  et  de  plus  en  plus  énergiques  de  flexion  (>l  d'extension.  Il  lléchis- 
saità  55  degrés  et  étendait  à  l.îO.  Cette  excursion  volontaire  de  85  degrés 
était  (lu  meilleur  augure  pour  l'avenir.  Nous  avons  su,  du  reste,  l'année 
suivante,  que  son  membre  avait  gagné  beaucoup  en  force;  mais  nous  ne 
l'avons  pas  examiné  depuis  son  départ  de  Lyon.  Nous  apprîmes  en  1875 
qu'il  avait  succombé,  à  Dijon,  à  une  fièvre  typhoïde. 

Quant  aux  deux  derniers,  nous  les  avons  revus  récemment,  et  voici 
quel  est  leur  étal  actuel,  dix  sept  ans  après  l'opération  : 

Obskiivatio  LY.  —  Résection  anlàfébrilc,  totale,  du  coude  tjauche  pour  une 
vlaie  (Fantie  à  feu.  —  Immobilisation  du  bras  dam  une  même  gouttière  pendant  trois 
mois  après  t opération  ;  soudure  du  radius  et  du  cubitus.  —  .Mouvements  complets 
de  flexion  et  d'extension. 

Etat  du  blessé  dix-sept  ans  après  l'opération. 

Claude  Chaux,  moMlt;  di>  Saùiii>-cl-Loii-o,  blcssô  le  2S  novembre  1870,  à  Lteaune-la* 

1.  Blaiso  (jiraud,  opéré  ;'i  Ili'llc;:ardn,  le  "lO  iinvcinlirc  1870;  co  blessé  avait  élé  envoyé 
à  Bari'ses  pour  assouplir  .son  arliculation  ciiraidii*  et  nrlievc-r  $a  ^uérisoii.  Jl  élait,  nous  a-l-on 
(lit,  menacé  d'ankyinsc.  Il  est  mort  en  iST'i. 

S.  Jules  Verne,  opéré  à  VcmiuI,  !<>  lU  ix-lolire  1X70. 

7t.  I]ip|K)lyte  Thierry,  n|K>n^  à  Itrlh-^rardu,  le  1"  di'-ceinhre  187U. 

4.  btiirik,  mobile  du  ilaul-llliin.  opéré  le  15  janviiT  1871. 
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Rolande,  {larun  coup  «le  feu  qui  a  travoi-si-  Ip  coude  île  dehors  en  dedans  en  fnicltinnl 
comttiiiiulivcm^nt  les  cxtri-milés  du  nidins  cl  du  culutiis,  ot  l'-ralhnl  ii  peinr  rhiiittr- 
rus.  —  Réseclinn  anli'ft'brilo,  lulalc»,  de  raiiiriibliori  li»  ôO  Jiovetnbre  à  Hellf^^'arde : 
rêsertion  intni-luipérale  àe  rtimnérua,  sous-bulhaire  du  cubilus  U  (5  ccDtitui'lrai 
au-dessous  do  Kuinniol  il«?  l'otécrfinc,  iotra-ccrvtcale  du  radiuis.  Ou  trouva  au  uiiliMi 
des  esquillcE  un  rragnieiri  do  la  balle. 

Le  bjpssê  fui  tr.iijs|iorlr";  dciis  jours  a[)rt's  à  Sullj-sur-Loire,  por  Ud  froid  de  — 
12  degrés,  el  y  resia  jusqu'au  li  février  !871,  toujours  dans  la  même  gouttière  qiii 
élail  Htkhie  ù  angle  légèremeiil  obiuK.  Qiinnd  il  arriv»  à  Cluiloii-sur-Saûiie,  le  membre 
élait  enraiili  dans  r<'llf  sjtualioa,  ol  les  doigt*,  ausquiib  ou  n'avait  inipriint-  aucun 
moutemeut,  êlaiout  rointiic  aniiylosêii  daus  rcxleubiuit;  muscles  1res   atrophiés.  On 


^ 


f,, -,(■<* 


Fig.  2i5. —  Rësection  du  coude  à  îa  «uite  d'an  coup  de  feu,  pratiqué*  le  3(1  novembre  187' 
surun  blessé  dû  Tleauuê*lu-Itohude  (d'après  une  photographie  prite  en  mai  IKSd). 
Fonnedu  membre  dans  la  flciion  active;  flnion  plus  complète  qu'à  l'état  normal. 

commença  &  ce  moment  à  mobiliser  len  articulations  enraidies.  —  Le  JS  mai*&,  il  rîav4 
^  Lyon  et  est  îmuiédialeiiiertl  soumis  ii  uu  ln<ilentenl  régulier  p:ir  rélectricilê,  les  bail* 
et  la  tiuiltJHsiilion  ;ii iive  et  passive.  Le  radius  el  li^  cubitus  étaient  soudés  ensemlde. 
traitement  fut  interroinjm  jdusienrs  fois  par  des  abcès  dus  ïi  t'éliiniualioa  de  quelqu» 
peliles  esquilles  f|ui  sortirent  d'filb's-ui»-mos;  niais,  au  bout  de  deui  mois  et  d' 
le  blessé  avait  recouvré  toute  la  iriubilité  passive  du  coude  dans  le  sens  de  la  flexion 
de  l'extensior}.  Il  lîécbissait  activement  h  7à  degrés.  Les  os  élaicul  en  rap|)ort  exa 
pas  d'iutcrvallc  outre  eui;  un  peu  de  mobilité  latî'r»Je  eepcndiiut.  L'huméius  é 
lbn(]ué  de  deux  tubérosités  latérales,  transvej-sales,  donnant  à  celte  eitrëmilé  une 
peur  de  58  à  60  njilliuùires,   l'ne  uouvelle  saillie   ulécràaienno  s'était  reformée 
prolongeait  en  haut  le  cubitus,  soudé  dëlinitivemcnt  au  radius 
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Le  sujet  continua  &  exercer  son  membre,  qui  devint  de  plus  en  phis  solide,  et,  au  bout 
d'un  an,  la  flexion  et  l'exteosion  actives  étaient  à  peu  près  complètes,  quoique  encore 
fiibles  Les  doigts  et  le  poignet  étaient  devenus  complètement  libres.  Le«  mouvements  de 
iDtationdesosdel'avanl-bras  étaient  rendus  impossibles  par  la  soudure  du  radius  avec 
le  cubitus. 

il  est  aujourd'hui  facteur  de  la  poste  à  Hâcon.  Nous  l'avons  revu  en  mai  1886,  et 
c'est  à  ce  moment  que  nous  l'avons  lait  photographier. 

Le  coude  est  complètement  cicatrise  depuis  1 871 .  La  force  a  augmenté  dans  les  trois  ou 
quatre  premières  années  ;  mais  depuis  elle  est  restée  stationnaire.  Ce  sujet  se  sert  de  son 
bras  pour  tous  les  usages  de  la  vie,  et  n'est  gêné  que  dans  les  mouvements  de  pronation 
et  de  supination.  Le  radius  et  le  cubitus  é(ant  soudés  ensemble,  les  mouvements  de 


C/tmtnt 


^ig.  S16.  —  Même  sujet  que  pour  la  figure  315.  —  Forme  du  membre  dans  l'extension 
active.  Le  sujet  porte  un  poids  de  4  kii.  200  gr.  dans  cette  position,  pendant  f  ix  à  sept 
secondes.  Comme  on  l'observe  cbcx  t)caucoup  de  réséqués,  l'extension  a  un  peu  diminué 
depuis  quelques  années.  —  a,  ouverture  de  sortie  de  la  balle.  {Photographié  tan» 
appui.) 

irotation  sont  presque  nuls  et  ne  peuvent  s'exécuter  que  par  la  mobilité  supplémentaire 
de  l'épaule  et  du  coude,  et  par  un  peu  de  mobilité  latérale  qui  permet  au  radius  et  au 
«ubitus  de  tourner  ensemble  ;  mais  ces  os  sont  en  rapport  exact  avec  l'humérus  ;  il  n'y 
a  pas  d'intervalle  entre  eux,  bien  que  la  laxilé  latérale  du  coude  ait  un  peu  augmenté 
\  mesure  que  le  blessé  a  fait  fonctionner  son  membre.  —  Non  seulement  la  flexion  de 
coude  est  complète,  mais  elle  est  plus  étendue  qu'à  l'état  normal,  la  face  antérieure 
de  l'avant-bras  venant  en  contact  avec  celle  du  bras.  L'extension  arrive  à  160  degrés.  — 
L'opéré  porte  4  kil.  200  à  bras  tendu  ;  le  triceps  se  contracte  assez  éncrgiqueraent  dans 
certaines  positions,  mais  il  ne  peut  soulever  qu'un  demi-kilo  quand  l'avant-bras  a  été 
fléchi  sur  le  bras,  le  coude  en  l'air.  Les  doigts  sont  complètement  libres.  Pas  de  troubles' 
trophiques  dans  le  membre  opéré. 

L'état  de  ce  blessé  est  le  même  aujourd'hui,  i!9  novembre  1887,  c'est-à-dire  dix- 
sept  ans  après  la  résection.  11  nous  écrit  que  sa  force  est  sensiblement  la  même  que 
l'an  passé,  qu'elle  varie  un  peu  seuloiiient  suivant  que  son  rhumatisme,  chronique,  du 
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reste,  mi  porte  sur  l'articuliitioii  réséquôe  ou  sur  d'autres  parties  du  corp«.  knfm- 
d'hui  le  rhumatisme  a  cotnpIèlcmiMit  disparu,  niais^  a  laissé  des  craquemcnU  dnila 
n>iurtliroso. 

La  dernière  opération  de  cette  série  se  rapporte  à  une  résection  sm\r 
articulaire  supérieure,  intéressante  par  la  conservation  d'une  extrémité 
huméralc  obliquement  fondue  et  leriuinée,  par  cela  même,  en  poiale. 
Nous  n'avons  pas  sectionné  l'humérus  à  la  base  du  biseau;  nous  avoos 
seulement  affranchi  avec  une  cisaille  la  pointe  trop  aiguë,  et  abandunné 
à  lui-même  ce  fragment  oblitpio,  malgré  la  surface  trop  étroite  qu'elles 
devait  olTrir  |)our  l'adaplalion  des  os  de  Tavanl-bras  qui  étaient  sains. 
Nous  comptions  sur  les  ossifications  périostiques  pour  élaryir  celle 
pointe,  et  la  transformer  en  mie  sm-face  transversale  qui  servirait  dv 
point  d*appui  aux  os  inférieurs.  Le  résultat  de  cette  opération  a  confirmé 
nos  prévisions. 

Observation  LVI.  —  llritcction  huméralc  du  coude  à  la  tuile  d'une  fracture  par 
coup  de  feu;  ablation  de  toute  la  partie  articulaire  de  Vos  et  d'esquilles  vpicmiij- 
liennes  remontant  justpC à  10  centimètres  de  la  surface  articulaire  du  condyle;  exci- 
sion du  bout  de  l'humciMS  taillé  en  pointe.  —  Ncofonnation  latrale  qui  a  élargi  nift- 
sammvnt  Vextrnnité  inft'rieure  deVhtinu^rus  pour  une  adaptation  régulière  det  otit 
l'arant-bras.  —  Mouvements  complets  de  flexion  et  d'extension  ;  abolition,  des  wisu- 
vcments  de  rotation  du  radius  par  la  soudure  des  deux  os  de  l'avant-bras. 

f.tat  de  r opéré jdix-sepl  ans  après  la  résection. 

R...  D. ..,  mobiliï  des  Vosjjt's,  fui  hloshé  au  coud»'  droit  à  Yillersoxel,  le  9  janviiT 
1871.  La  résection  tut  pralitiuée  le  15  janvier  à  Koii;;euionl.  Il  y  avait  déjii  uue  grande 
tuméfaclioa  et  de  la  fièvre  ;  le  malade  soufTrait  beaucoup.  La  Italie  ayant  frappé  ^o^ 
au  niveau  de  l'épicnndyie  et  produit  utu*  larj:;e  j)laio  à  ce  niveau,  occasionna  de  iimu- 
breuse.s  esquilles  et  plusieurs  fissures.  Une.  fissure  partant  du  bord  interne  de  la  tro- 
chléc  remontait  ubliipiein.Mit  en  didiors  et  avait  séparé  un  fra<|;mcnt  triangulaire <li^ 
rimmôrus  dont  la  pointe  remontait  à  10  centimètres  de  rinlerli<;nc  articulaire;  lai^ 
plaie  en  arrière  à  l'ouverture  de  sortie  du  projectile,  intéressant  le^  muscles  et  la  pe>»- 
Après  avoir  extrait  toutes  les  esrpiilles  mrdiiles,  M.   Ollier  enleva  la  longue  esqui^^ 
épitrocldéenne  dont  li>  périoste  était  en  •■rande  partie  décollé,  mais  qui  tenait  encoR 
sur  le  bord  interne  ot  en  arrière,  (ietle  es(juille  enlevée,  on  eut  une  exlréniiU'  huiiiétak 
obliquement  taillée  en  pointe  dont  le  sommet  était  au  niveau  de  l'épicondylc.  CeU' 
pointe  mesurait  7  centimètres  de  sa  base  supérieure  à  son  sommet  inférieur.  Ct^ 
cette  longueur  totale  qu'il  eût  fallu  rctranclier  pour  conserver  à  Textrémité  bum^ 
toute  sa  lai'ueur;  mais,  ne  voulant  pas  diminuer  d'autant  la  longueur  do  l'os  et  coofi''"^ 
dans  les  propriétés  du  périosti!  qui  avait  été  soigneusement  conservé  avec  tout  1  ^ 
pareil  ligamenteux.  M.  Ollier  se  contenta  d'affranchir  avec  un  trait  do  scie  la  ^^^ 
aiguéet  arréUi  là  la  résection,  en  laissant  une  surface  huméralc  largedelàmillimî'^^ 
environ.  Les  os  de  l'avant-bras  étaient  sains,  le  bec  de  l'olécràne,  érallé  [lar  la  b*'"*' 
fut  seulement  égalisé  d'un  coup  de  cisaille. 

Malgré  celte  opération,  la  ficvi-o  ne  tomba  pas  immédiatement;  la  suppuration  fut  "^ 
abondante  otl'on  craignit  nu  moment  la  nécrose  du  fragment  humerai.  Après  divC*^ 
complications  (frissons,  diarrhée),  ce  malade  fut  ramené  à  Lyon,  par  la  Suisse.  V^ 
M.  le  D'  Viennois,  le  11  février.  Le  meuibre  était  encore  tirs  tuméfié,  une  large  jw*" 
existait  en  arrière.  Mais,  après  l'élimination  do  qudques  petites  esquilles,  tout  rcP'|^ 
dans  l'ordre,  ol,  à  la  fin  de  mars,  le  membre,  quoique  encore  tuméfié,  était  à  [«u  ff^ 
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cîca  trisé.  On  commença  alon  des  mouvonients  de  flexion  et  d'cxlousion  ;  mais  les  mou- 
vemcnts  de  pronation  et  de  supination  étaient  perdns  ;  rinflamniation  suppurative,  qui 


*^  -    217.  —  Réfection  Iraiimatique  du  coude  à  la  suite  d'un  coup  de  Teu.  —  Flexion  active. 
[Û  après  une  photographie  pr'ue  aciie  anê  après  l'operalion.] 

*^ik  envahi  les  robtus  de  l'articulation  du  cuudcel  l'iirticulation  ndio-ciihilalf  supô- 


'    fi':r.,: 

f'if.  S18.  —  Même  sujet  portant  dans  l'extension  complète  un  bnUère  de  7  kilos,  {l'holo- 
gra/thié  à  la  même  /poi/tie.)  Cette  tigurc  montre  la  aoliditt'  de  l'arliculation  malgré 
i'ètroitesse  relative  de  l'cxtrémiië  liumérale  et  la  perle  de  substance  produite  par  le 
coup  de  feu.  — Le  sujet  a  été  pliotot^raphii':  sans  appui. 

rieni'c,  avait  ankylosé  cette  dernlvrc  articulntion.  Il  fat  impossible  de  rétablir  ces 
inouTcmcnts. 
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En  avril,  le  coude  se  tuméiia  de  nouveau  cl  il  s'iscoula,  par  un  des  oriHr««  dqi 
fermés,  un  liquide  Hlant.  synoviforme,  qui  était  dû  probablement  2t  rinflammatioo  de  b 
synoviale  qui  doublait  la  capsule  conservée. 

.\  partir  de  ce.  uiomenl,  il  u'y  eut  plus  d'accidents;  on  sentait  l'articulation  se  con- 
solider de  plus  en  plus.  L'extrémité  hiimcrale  s'était  épaissie,  elle  se  terminait  pardeui 
petites  luhérosités  latérales,  dont  une,  rinlorne,  était  cumpIMement  de  Tormation  dm- 
velle.  Elle  était  lu  résullat  de  l'ossificalion  du  périoste  épi trocbléen  soi;;neusetnent  con- 
servé au  moment  de  la  dénudât  iun  du  la  grande  esquille  détachée  !i  ce  niveau. 

Ce  sujet  fut  réguliârciuent  soigné  [Mandant  un  an,  et,ii  cette  époque,  il  avait  rerounv 
un  membre  solidement  articulé,  avec  des  nniscles  de  plus  en  plus  vigoureux.  Il  se  lim 
ensuite  à  dos  exercices  gyniuasliques  appropriés,  et,  quatre  ans  après  l'opération,  il  IXl^ 
tait  à  bi-as  tendu  un  haltère  de  li  kilos. 

Quelques  temps  après,  il  contracta  la  syphilis  et,  pendant  que  cette  maladie  était  es 
évohition,  il  fit  une  chute  sur  la  ^lace.  Cette  chute  (1878)  eut  des  conséquenrcs 
fâcheuses  pour  la  iiéiirtiirose,  dont  la  force  avait  déjà  diniiimé,  du  reste,  depuis 
quelques  mois;  mais  il  portait  encore  i''<>,r>00  à  h  kilos.  Après  la  chute,  qui  néctsiti 
riuiniobilisalion  du  membre  dans  un  bandage  silicate,  le  membre  s'atrophia  el  faiblit 
à  lui  point  que  pendant  un  an  le  sujet  ne  pouvait  porter  que  2  kilos.  A  la  longue,  la 
force  est  reveime  ;  il  porte  aujourd'hui  7  kilos.  Depuis  un  an,  il  lui  semble  que  11 
force  et  l'utilité  de  sou  membre  vont  toujours  en  progressant. 

E(at  de  l'opéré  le  25  décembre  -1887  ;  dix-sept  ans  après  la  résection. 

Mobilité  antéro-]H)Slérieure  complète,  comme  l'indiquent  les  figures  217  et  218.  Le 
radius  et  le  cubitus  sont  soudés  cnsembh':  et  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination,  h  peu  près  nuls  d'ailleurs,  ne  |)euvent  se  faire  que  par  la  rotation  de  l'ho- 
mérus  dans  l'épaule,  aidée  d'un  pittit  nunivement  propre  et  simultané  des  deux  05 de 
l'avanl-bras  dans  le  coude.  Les  os  de  l'uvanl-bras  sont  articulés  d'une  manière  fixe  atw 
l'extrémité  liuiuéi*:de,  qui  est  relativement  étroite  cependant,  puisqu'elle  ne  présenK 
guère  que  i  centimètres  ronlre  7  du  côté  sain,  autant  qu'on  peut  juger  à  tnvcts 
les  parties  molles,  (juelle  que  soit  l'étroitesse  de  l'huméms,  le  coude  est  solide  latérale- 
ment; mais  il  l'est  moins  dans  le  sens  anléro-postérieur:  en  saisissant  le  bras  i'w 
main  et  l'avant-bi-iis  de  l'autre,  on  fait  glisser  les  os  les  uns  sur  les  autres,  saos  qu'ik 
s'abandorment  toutefois.  Malgré  c('tte  ini|ierfecliou  dans  la  solidité  de  la  néaithrose, 
qui  a  été  augmentée  par  la  soudure  radio-cubitale  et  le  rctentissenicut,  surlr$li^^~ 
ments  latéraux  du  coude,  des  efforts  pour  faire  tourner  la  main,  l'opéré  ]K)rte  aujour- 
d'hui et  soutient  rixemont  avec  le  bras  tendu  dans  la  supination  un  haltère  de  T  Ul(»i-  | 
Le  iiiendire  a  beaucoup  moins  de  force  lorsqu'il  est  placé  dans  une  position  interrai-  < 
diaire  à  la  pronation  el  à  la  supination.  L'avant-bras  s'incline  un  peu  en  basa  caii^^-  ^ 
l'étroitesse  du  point  d'a|)pui  humerai.  Malgré  cela,  le  membre  est  d'une  granJe  u^vVii^' 
non  seulement  [lour  tous  les  mouvements  usuels  de  la  vie,  mais  pour  tous  les  tr^'^'^ 
que  nécessite  l'état  de  l'opéré,  qui  est  em])loyc  daus  un  magasin  d'épicerie  en  j;'*"^'*'*'' 
il  a  de  lourds  objets  à  luauiei-. 

Voici  la  force  coni|iaralive  des  deux  membres  : 

Membre  bain.  Nenibn:  opéré. 

Poids  porté  à  i)ras  tciulu 13  kil.  7  kil. 

Force  d'extension 8  kil.,  4J»0  5  kil.,  500. 

Foire  de  llcxioii 12  kil.,  500  5  kil. 

Force  de  pression  au  dynamomètre  ....     80  kil.  55  kil. 

Le  meudju;  opéré  est  toujours  plus  mince  que  le  membre  saio.  La  circfl^c— -■ 
du  bras,  au  luveau  de  la  iiartie  la  plus  saillante  du  biceps,  est  de  280  millimètn^     ^^   ' 
mend)ivsain,  de  25.')  pour  le  mendire  opéré,  et  celle  de  l'avaut-bras  dc270coi^  *  ■*"*'' 
L'alrophie  est  moins  marquée  à  l'avanl-bras  qu'au  bras. 
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Cette  observation  nous  parait  avoir  un  intérêt  particulier  au  point  de 
vue  de  la  règle  à  établir  pour  la  section  des  os  fracturés  en  bec  de  flûte, 
et  présentant  par  cela  même  de  mauvaises  conditions  d'adaptation  pour 
s'articuler  avec  les  os  correspondants.  Sans  la  méthode  sous-périostce, 
nous  aurions  eu  une  articulation  ballante;  c'eût  été  vouloir  faire  arti- 
culer une  surface  plane  avec  une  pointe  d'aiguille.  La  néoformation 
latérale  qui  s'est  produite  autour  de  la  pointe  humorale  l'a  suffisam- 
ment épaissie  pour  lui  donner  la  largeur  nécessaire.  C'est  donc  ainsi 
que  nous  conseillerons  d'agir,  toutes  les  fois  qu'on  se  trouvera  en  pré- 
sence d'un  sujet  jeune  dont  le  périoste  sera  à  même  de  produire  une 
réossification  suffisante.  En  ne  réséquant  que  la  pointe  à  un  niveau 
où  la  surface  de  section  pourra  avoir  15  millimètres  au  moins,  on  ob- 
tiendra secondairement  un  élargissement  suffisant.  Une  surveillance 
attentive  sera  particulièrement  nécessaire  pour  maintenir  les  os  en  rap- 
port dans  la  période  d'organisation  de  la  néarlhrose. 

L'articulation  nouvelle,  obtenue  dans  ces  conditions,  manquera  souvent 
de  solidité.  Mais  la  longueur  du  membre  sera  conservée  dans  une  me- 
sure plus  favorable  au  rétablissement  de  l'action  nmsculaire.  Si  les  ossi- 
Bcations  |}ériosti(|ues  n'ont  pas  été  assez  riches  pour  élargir  suffîsam- 
ment  l'extrémité  osseus(>,  on  soutiendra  le  membre  avec  un  appareil 
prothétique  pour  empêcher  les  déviations  latérales.  Nous  conseillons 
donc  d'agir  ainsi  dans  le  cas  où  l'on  aurait  déjà  dû  sacrifier  une  lon- 
gueur de  l'humérus  ou  des  os  de  l'avant-bras  dépassant  7  centimètres. 
Si  l'on  retranchait  encore  les  G  ou  7  centimètres  qui  pourraient  être  né- 
cessaires pour  retrouver  toute  l'épaisseur  de  la  diaphyse  humérale,  on 
arriverait  sur  le  cylindre  diaphysaire,  c'est-à-dire  sur  la  portion  la  plus 
étroite  de  l'os  et,  en  outre,  on  raccourcirait  le  membre  dans  une  pro- 
portion qui  nuirait  beaucoup  à  l'action  propre  des  muscles.  Le  rappro- 
chement de  leurs  {loints  d'attache  dépassant  le  (piart  de  leur  longueur 
normale  serait  une  nouvelle  cause  de  faiblesse  ou  même  d'impuissance 
<V.chap.\V).Nous  raisonnons,  bien  entendu,  pour  les  cas  où  l'âge  du  sujet 
ne  permetti'ait  pas  d'obtenir  une  néoformation  longitudinale  ;  or,  à  l'âge 
où  sont  les  blessés  par  armes  de  guerre,  il  c^st  prudent  de  ne  compter, 
après  les  résections  primitives,  (juesur  une  néoformation  latérale,  bien 
que  nos  observations  de  résections  du  coude  pour  luxation  iriéductible 
nous  aient  manifestement  démontré  la  réalité  d'une  néoformation  lon- 
gitudinale jusqu'à  trente  ans  et  au  delà. 

Au  moment  où  nous  écrivons,  nous  avons  sous  les  yeux  un  sujet  de 
trente  et  un  ans.  que  nous  avons  opéré  pour  une  luxation  irréductible,  par 
la  résection  de  l'humérus  seul,  sur  une  hmgueur  de  56  millimètres,  et  qui 
n'a  que  21  millimètres  de  raccourcissement,  tontes  précautions  ayant  été 
prises  contre  les  causes  d'erreur  que  nous  avons  plusieurs  fois  signalées. 
Nous  aurons  certainement  des  néoformalions  pareilles  après  les  résections 


pour  plaies  ilc  {Ttierre.  laites  dans  1rs  môinosionditioiis.  MjiI< 
avoir (l«i  doroptions,  nous  rnsoniioiis  d;iNs  riiyp(>Un''se  hiplu 

Cette  série  d'observations  ne  ^éali^4Q  pris  notre  idênl,  iuins  doute.  Le 
mohile  du  Hiiut-Ulnn,  mtirt  île  lièvre  Lyphnide,  dfux  :ins  environ  npri?»  la 
résection,  nous  iiviiit  seul  dixiiit*  un  ri'sullaL  dind  imiis  pouvions  être 
entièrement  salisr;nl.  Mais  tels  qu'ils  sont,  avec  les  imperfections  inévi- 
Ui[)les  ducs  à  l*.il»sence  d'un  traitement  post-oj»crat(iir«  fait  en  tetnfM 
O()portuu,  nos  autres  résult^its  juniivi-nt  qu'on  atirait  ^rand  lorl  de  vou- 
loir proscrire  Is  résection  du  eoiide  de  la  clnrurj^in  d'année.  Ils  rcnlif» 
raient  tous  dans  la  (U'euiière  ou  la  deuxième  fiasse  de  Gnrlt.  Dr,  si  on 
les  obtient  par  Ir-  l'ait  seul  d'une  opèiation  »ous-pèriostée  K'^nlière, 
lualgn''  les  (;,'raves  défeetuosités  des  soins  consécutirs.  fpie  ne  doil-on 
pas  attendre  d'un  Iraitement  posl-opéraliure  l»i«*ti  tondnit? 

La  direction  du  traitcnienl  ronsécutil*  a   une   telle   importance  que 
nous  conipronons   parr;«iti'ini'nl  ipie  tùirlt  ait  demande,  pour  les  pro- 
chaines guenvB»  la  •  tvati«in  de  seiviics  spéciaux  vers  lestpicU  seraient 
dirigés  les  réséfpiés.  L'idée  nous  paraît  juste  en  soi,  et  l'on  no  saurait 
trop  la  recommandera  l'attetilion  des  auloritns  compétentes.  Sera-l-elle 
facilement  réalisable?  Nous  en  doutons  nu  peu,  à  cause  de  lu  coinpii- 
catiiui  des  services  chirurgicaux  dans  une  grande  giuTre.  Ce  qui  nous 
piirail  pressant  dés  auj<HH-iriiui.  jusqu'au  ntouient  de  la  réalisation  de 
l'idée  de  Gurlt,  c'est  de  répandre,  [lanui    tes  eliirurgieus  traitants,  do 
notions  justes  sur  les  n>secl  ions,  leur  technique  et  les  indications  do  leor 
traitement  cevuséjulil".  Celui  qui  aura  pratiqué  une  résection  si*ni.  toute» 
choses  égales  d'ailleurs,  mieux  à  même  de  diriger  le  traitement  de  ce 
cas  particulier:  il  s*y  intéressera  plus  étroitement  et  fera  tous  !!*«'*clTof 
pour  le  mener  à  lii<'n.  Il  est  cert.iiti  qii'avei-  l'organisâlion  actuelle 
«.'rvice  de  santé,  on  trouvera  peu  de  rbii uryiens  de  légiment  ajfaiit 
expérience  sulllisanle  de  ce  genre  de  traitement.  Mais  les  résections 
sont  pas  des  opérations  de   champ  de  bataille:  c'est  dans  les  hi^pitau 
de  deuxième  wi  plutAt  di'  troisième  \i'j,tu'  (pTon  les  praliipicra.  Or.  tivtm 
n'emp'^che  de  meilre  à  la  tète  île  ces  brqijlaux  des  hommes  conipélenb,»- 

D'apn*  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  indications  des  résections  tmi— 
matitpies.  la  question  est  cmnplèlemrnl   changée  depuis  les  deniiêi 
grandes  guerres,  et.  tout  en  renouvelant  nos  réserves  sur  les  dtfficul 
qu'on  rencontrera  ptmr  appliipier  l'anlisepsie  dans  les  grandes  a|;gl« 
niérations  de  blessés,  il  nous  parait  certain  qu'on  ne  refera  pins  à  \'9^^ 
nir  autant  de  résections  qu'en  ont  pratiqué  les  chirurgiens  aniéric 
et  alleniands.  On  aura  recours  à  la  conscj-vation  absolue  dans  un   pli 
grand  nombre  de  plaies  du  coude,  et  lorsqu'on  intervien<ira  inuDcdial9<^^^ 
ment,  ce  sera  souvent  juiur  limiter  l'oiiéralion   à  une  simple 
tomie  ou  à   une  résection  partielle.  L'intérêt  vilai   exigera  ce 
dans  certaines  lésions  une  résection  inmiédialc  delà  toUlitéde» 
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menls  osseux:  mais  l'intérêt  orthopédique  seul,  c'est-à-dire  la  nécessité 
de  placer  dans  de  bonnes  conditions  d'adaptation  les  surfaces  huinérale 
et  antibrachiates,  indiquera  aussi,  dans  certains  cas,  de  véritables  résec- 
tions» c'estrà-dire  des  résections  semi-articulaires  plus  complètes  ou 
bien  des  résections  totales.  Mais  la  possibilité  de  prévenir  la  suppuration 
et  l'ankylose  consécutive  par  un  traitement  rigoureusement  antiseptique 
imposera  la  plus  grande  économie  du  tissu  osseux  lorsqu'on  sera  en  pré- 
sence d'une  plaie  non  infectée  et  ([u'on  aura  le  moyen  de  la  préserver. 

L'organisation  de  l'antisepsie,  tant  préventive  qu'opératoire,  est  le 
principal  problème  que  la  chirurgie  miliUiire  ait  à  résoudre  en  ce 
moment.  Une  fois  la  solution  de  ce  problème  rendue  réellement  pra- 
tique, on  interviendra  beaucou])  moins,  mais  on  mesureni  mieux  son 
action,  et  l'on  saura  sur(|uoi  conqiter.On  aura,  après  toutes  les  résections 
partielles  ou  totales  du  coude,  de  meilleurs  résultats  (|ue  par  le  passé, 
parce  qu'on  aura  prévenu  la  suppuration  et  par  cela  même  la  destruc- 
ti(ui  des  éléments  ustéogènes.  On  ne  verra  plus  alors  les  elTets  d'une 
Lonne  technique  opératoire  neutralisés  par  les  complications  infectieuses 
qu'il  était  autivfois  à  peu  près  inqiossible  de  prévenir. 

De»  résections  paiHiellea  du  coude.  —  Voici  un  exemple  de  c(î  que 
peut  donner  In  résection  partielle  du  coude  dans  un  cas  où  nous  auiions 
fait  certainement  une  résection  totale,  si  nous  avions  eu  les  mêmes 
idées  qu'il  y  a  dix-sept  ans. 

Obsërtatio:^  LYII.  —  Fracture  comminulive  de  la  têle  du  radius  et  de  la  lubéroêilc 
externe  de  thumérus  du  côté  droit  par  le  choc  d'un  wagon.  —  Résection  partielle  du 
coude  portant  sur  la  tête  du  radius  et  la  moitié  de  la  tubèrosité  externe  de  Vhuméruâ. 
—  Conservation  des  mouvements  du  coude  et  de  la  force  du  membre;  force  d'exten- 
sion très  énergique. 

Étal  de  fopéi'i  six  ans  après  ta  résection. 

Louis  Coste,  vingt-six  nns,  journalinr  diins  les  chantiers  du  chemin  de  fer,  eut 
le  coude  pressé  entre  deux  l:ini|)oas,  le  20  juillet  1882,  l'avant-bras  étant  h  demi  fléchi 
sur  le  bras.  —  Plaie  contuse  à  In  région  (>xfi>rnc  du  coude:  fracture  eomminutivc  du 
coadyle  et  de  la  tète  du  radius. 

M.  OUier  agrandit  1»  plaie,  enleva  tontes  les  esquilles  mobiles  et  une  esquille  condy- 
licnne  adhérente  mais  coulusionnéc.  Li  l(>lo  du  radius  était  rracturôe,  il  la  réséqua  au 
uircau  de  son  col;  le  cubitus  était  sain.  (]umme  il  y  avait  eu  peu  d^épancbement  de 
sang  dans  l'articulation,  on  fit  une  incision  sous-épitrochléenue  de  l'articulation  dans 
laquelle  on  plaça  un  petit  drain  debout.  Précautions  antiseptiques  minutieuses;  panse- 
ment de  Lister. 

Il  y  eut  peu  de  réaction,  mais  le  malade  éprouva  pendant  quelques  jours  des  douleurs 
|)rorondes  qui  n'élaienl  nullement  en  rapport  avec  une  infection  de  la  plaie,  et  qu'on  ex- 
pliqua par  la  contusion  de  l'os.  Un  moment  même  M.  Ollier  regretta  de  n'avoir  pas  fait 
une  résection  plus  étendue  du  condyle.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  suppurer,  mais  les  dou- 
leurs intra-ossenses  persistcrenf  longtemps  tout  eu  s'atténuant  graduellement.  Elles  ont 
toujours  siégé  dans  l'humérus  et  le  radius,  c'est-ï-dire  dans  les  os  conlus  au  moment 
de  raccident,  et  augmentaient  toutes  les  nuits.  Les  mouvements  d'extension  et  de  flexion 
se   rétablirent  vite,  mais  les  mouvements   do  relation  du  radius  furent  longtcmjis 
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gênés.  Les  muscles,  qui  n'avaient  pas  eu  le  temps  de  s'atrophier  beaucoup  pendant  lei 
quatre  ou  cinq  semaines  que  demanda  la  guérison  de  b  plaie,  reprirent  rapidemeot 
leur  action  La  persistance  des  douleurs  osseuses,  spontanées  et  ï  la  pression,  empècia 
cependant  l'opcn;  de  repi-cndre  son  travail  régulier  avant  un  an.  Elles  dis{»rur«nt  akrf 
complètement,  et,  au  moment  d'une  attaque  do  rhumatisme  subaigu  généralisé,  qui  te 
déclara  deux  ans  après,  les  douleurs  ne  furent  guère  plus  sensibles  au  coude  qu'ailleurs. 

Voici  le  résultat  définitif  de  cette  résection  [arliflle,  constaté  en  février  Î8S7,  pcii 
de  cinq  ans  après  l'accident. 

Forme  du  coude  &  peu  près  normale  ;  reconstitution  d'une  masse  condjlienne  d 
d'une  nouvelle  tête  du  radius  qu'on  sent  rouler  sous  le  doigt  ;  mais  ces  mouvementi 
sont  encore  limités,  ils  ne  dépassent  pas  les  trois  cinquièmes  de  leur  excursion  norm^. 

La  flexion  et  l'extension  sont  h  peu  pi'ès  complètes.  Le  bras  opéré  (bras  droit,  il  eA 
vrai)  est  aussi  fort  que  le  bras  sain  pour  la  flexion  et  un  peu  plus  fort  pour  l'exteoMB. 

Le  sujet  porte  14  kilos  à  bras  tendu  de  chaque  côté.  —  Force  de  flexion,  mesute 
le  coude  appuyé  sur  une  table,  16  kilos  des  deux  côtés.  —  Force  d'extension  :  10^,560 
du  côté  opéré,  9  kilogrammes  du  côté  sain  (gauche). 

Ce  résultat  est  on  ne  peut  plus  démonstratif  au  point  de  vue  de  li 
simplicité  des  suites,  de  la  reconstitution  de  rarticulalion  et  de  la  forée 
du  membre,  et  il  est  d'autant  plus  intéressant  à  signaler  qu'il  s'agit 
d'une  plaie  contnse,  moins  favorable  à  la  chirurgie  conserTatricc  que 
certaines  plaies  d'armes  à  feu  limitées  au  tissu  spongieux. 

Des  qu'on  peut  recouvrer  les  mouvements  après  les  simples  esqu'ii- 
lotomies  et  les  résections  partielles,  ces  opérations  sont,  à  tous  les  points 
de  vue,  préférables  aux  résections  totales,  lorsqu'on  opère  sur  l'os  sain. 
La  persistance  des  douleurs  dans  les  parties  contuscs  de  l'os  est  la  seule 
complication  que  nous  ayons  eu  à  combattre.  Elles  ont  disparu  à  1> 
longue,  il  est  vrai;  mais,  pour  les  prévenir,  on  fera  bien,  dans  des  cas 
analogues,  d'enlever  toutes  les  parties  contuscs,  si  on  le  peut  sans  cnm- 
proinettre  l'intérêt  ortliopédi([ue  de  la  résection,  et,  dans  le  cas  con* 
traire,  de  prévenir  l'ostéite  et  l'étranglement  du  tissu  médullaire,  en 
appliquant  préventivement  une  couronne  de  trépan  sur  la  partie  contusc. 

D.  —  DES  RÉSECTIONS  DU  COUDE  ACCOMPAGNÉES  DE  i/aBLATIOR  PLUS  00  MOIRt  COIlPi.ftn  VU  "^ 
DE  l'aVANT-BRAS  —  ABUTIO.N   COMPLÈTE   DE  LA   DIAPHTSE  DU  CUBITUS. 

Nous  avons  dit  (page  244)  que  nous  n'avions  jamais,  dans  la  réseetio'* 
du  coude,  dépassé  10  centimètres  pour  la  longueur  de  la  colonne  o^  '. 
seusc  enlevée  sur  toute  son  épaisseur  :  nous  avons  eu  cependant  à  th^ 
quer  simultiinément  de  longues  portions  d'un  des  os  de  l'avanl^bras* 
Deux  fois  nous  avons  enlevé  la  totalité  de  la  diaphyse  du  cubitus,  in>i^ 
le  radius  ayant  été  scié  dans  son  col,   nous  n'avons  fait  en  réalité  -j 
qu'une  perte  de  substance  de  5  centimètres  sur  toute  Vépaineur  de  Itf  ^ 
colonne  osseuse,  bien  que  le  fragment  du  cubitus  seul  représentil  utf 
hauteur  de  20  centimètres  dans  un  cas  et  de  16  dans  raulre.  Pour  ap* 
précier,  dans  une  résection  quelconque,  l'espace  à  combler  ou  à  régô- 
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nénr,  il  faut,  nous  le  répétons,  prendre  ia  distance  minimum  entre  les 
wrfiices  de  section  et  non  la  distance  qui  sépare  les  points  extrêmes. 

La  résection  d^une  grande  longueur  du  radius  a  pour  inconvénient 
de  supprimer  l'insertion  du  biceps.  Mais  nous  avons  vu  (page  509) 
qu'avec  la  méthode  sous-périostce  on  faisait  rétablir  cette  insertion  sur 
l'os  nouveau.  La  résection  de  rcxtrémilé  supérieure  du  cubitus  a  un  plus 
grand  inconvénient  au  point  de  vue  des  fonctions  du  membre,  pour  les 
in  où  Von  ne  peut  pas  espérer  une  rcossificution  suffisante  :  c'est  de 
supprimer  le  principal  élément  de  la  solidité  articulaire,  le  crochet  sig- 
moidien.  La  conservation  intégrale  de  tous  les  tissus  fibreux  articulaires 
maintiendra  cependant  les  rapports  des  os,  et  limitera  la  mobilité  laté- 
rale dans  les  cas  où  la  régénération  aura  fait  défaut  ou  sera  restée 
incomplète. 

Le  fait  suivant  nous  montre  ce  qu'on  obtient  après  la  résection  totale 
du  coude,  suivie  de  l'ablation  de  toute  la  diapliysc  du  cubitus.  Il  s'est 
reformé  une  extrémité  olécràniennc  qui  emboîte  l'humérus,  et  donne  à 
l'articulation  nouvelle  une  solidité  parfaite  dans  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  exercés  en  supination,  mais  qui,  sept  ans  après 
l'opération,  ne  la  fixait  pas  encore  assez  pour  maintenir  solidement 
l'avantrbras  dans  Textension  en  pronation.  L'absence  de  régénération 
osseuse,  au  niveau  du  centre  de  la  diaphyse  cubitale,  explique  cette 
laxité,  qui  n'a  été,  du  reste,  que  temporaire. 

OtsEBVÀTioN  LVIII.  —  Résection  du  coude  et  ablation  sous-pério»tée  de  toute  la  dia- 
physe du  cubitus  dans  un  cas  d'osléo-my élite  de  la  partie  supérieure  du 
cubitus  avec  invasion  de  l'articulation  du  coude.  —  liésedion  totale  du  coude 
dans  une  première  opération  ;  ablation  de  toute  la  diaphyse  du  cubitus  dans  la 
seconde.  —  Complications  locales  ;  diphthérite  de  la  plaie.  Absence  de  régénération 
osseuse  au  niveau  de  la  partie  centrale  de  la  diaphyse. 

État  de  r opérée  quatorze  ans  après. 

Claudine  Grcppat,  quinze  ans.  entre  lo  28  décembre  1873  salle  Saintr-Margueritc, 
atteinte  d'une  ostéite  de  lu  base  de  l'olcLTânc,  qui  co[ninen(;aitàsc  p^oI)agel'à^a^ticula- 
tion  du  coude.  Les  accidents  de  propagation  devenant  de  plus  en  plus  accusés  et  un 
petit  point  fluctuant  s'élant  montré  à  la  face  postérieure  de  l'oléi-râno,  M.  Ollier  pratiqua 
la  résection  totale  du  coude  lu  9  janvier  1874.  Le  cubitus  fut  réséqué  à  7.^  millimètres 
du  sommet  de  Tolécrâne.  La  suppuration  du  tissu  spongieux  avait  giigné  l'articulation 
par  une  perforation  du  cartilage.  La  tétc  du  radius  fut  réséquée  à  1  i  millimètres  au- 
dessous  du  bord  supérieur  (le  la  cupule  et  l'huménis  à  21  millimètres  au-dessus 
de  la  gorge  de  la  Irochléc  ;  ces  deux  derniers  os  ne  présentaient  que  des  altérations 
secondaires  de  leur  cartilage,  produites  par  le  pus  qui  avait  envahi  l'articulation.  La 
malade  fut  soulagée  par  l'opération,  mais  la  guérisun  fut  lente.  Tétai  général  était  mau- 
vais :  pâleur  extrême  comme  on  le  remarque  souvent  cbez  les  individus  atteints  d'ostéite 
infectieuse  grave.  Quelque  temps  apivs.  la  fièvre  reparut,  et  la  malade  souffrait  le  long 
de  la  diaphyse  du  cubitus;  du  pus  s^écoulait  par  le  bout  supérieur  de  l'os.  M.  Ollier 
pratiqua  alors  (26  septembre  1874)  l'ablation  sous-périostée  de  toute  ia  diaphyse  de  l'os 
jusqu'au  cartilage  de  conjugaison  inférieur  (12  centimètres  qui,  ajoutés  aux  75  milli- 
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mètres  «nIeTés  précédemment,  font  une  longueur  de  près  de  20  cenliuiètrei).  L'os  était 
augmenté  du  volume,  éburnc  en  quelques  points,  et  contenait  du  pus  et  plusieurs  petits 


Fig.  210.  —  Forme  du  membre  supérieur  après  la  résection  du  coudo  suivie  de  la  réiec 
tiondc  loiitc  la  diaphyse  du  cnlûtus.Chute  de  l'a  vaut-bras  quand  la  main  est  placée  dan 
la  prônalion.  —  Itégënération  du  cubitus  très  incomplète,  nulle  au  centre  de  la  diaph^s:* 
{D'aprl'»  iiiir  photographie^  prigf  lept  an»  aprèi  la  rétection.) 


Fig.  230.  —  Forme  du  même  membre  dans  la  flexion  active. 
[Vholographii'  prise  à   la  mfme  époque  qiir  pinir  la  figure  21'.») 

séquestrt^s  dans  Ii*  cunsil  mi>(lull:iiiv.  La  fiôvi-t;  ne  ri'parut  plus,  mais  la  puiTisun  fut 
lento,  la  plaio  aynnt  ôtii  onvuliic  par  rér\»ipôl<^  et  la  diplithérito  :  la  malade  riait  loiiJMi' 
très  pâle:  les  itommins  étaient  raïu:». 
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Revue  le  4  juin  1881,  cette  opérée  se  trouvait  dans  IViat  suÏTant  :  Le  coude  est 
reconstitué  et   complèleiiient   mobile  dans    le  sens   antéro-postéricur.   11  j  a  une 


Fi^.Sâl.  —  Forme  du  roude  plact*  dnns  l'cxlciision  iiiaKiinum.  —  L'articulation  n'a  plus 
la  la\ifù  qu'elle  avaii  il  y  a  soplaiis.  au  nionifnl  où  la  rcprrsciito  la  lÎKura  210.  bi«>n  que 
la  régénération  di>  la  diapliyse  cuLilii'i>  M)it  restée  incuinploti*.  —  o.  olécrâne,  cr  cica- 
trice de  la  réfection  du  cubitus. 

{D'âpre»  une filiolographir prise  leîG  décembre  1887,  quatorze  an»  aprfê  la  résection). 

lêfiro.  nioliilitc  Ial('>ralc,  mais  pas  d'intcrvallf  t>nlre  l'humôrus  et  li's  os  de  l'avant-bras. 
Le  niuivrl  olrri'ànc,  ayant  une  largeur  et  unt>  rpaisscur  h  pou  près  normales,  ost  reçu 
en  arriî'iv  dans  une  dôpivssion  ({ui  osi^le  entre  les  tiiliorositoN  lunn«'r.il('S  dr  nouvelle 
ronnatiou. 

Mallieureusenienl,  si  rextrômiti'  arliculain'  itupérieuiv  est  irpriuluitc,  il  n'en  est  |mir 
de  même  do  la  diaphyse.  (pii  est  i-oprôsenloe  |Kir  un  ^ros  cordon  lilireux  adhérent  à  la 
cicatrice  culimée,  et  unissant  roilréniiti'>  infôrioure  du  cubitus  à  l'olévrâuit  nouveau. 
I.a  p-arlie  «dccrânienno  nouvelle,  longue  do  7  contiuirtros,  S(>  toriiiine  on  pointe 
inforieurement  et  se  continue  avec  le  mrdoii  fibreux  pour  se  rojnindn',  à  1  ^  centimètres 
plus  las,  avec  une  masse  ossouso  do  nouvelle  formation  due  ii  l'ossification  de  la  n>gion 
ju\ta-épiphysaii-e  inférieure,  (lotte  partie  osseuse,  haute  do  ->  contimôlres,  se  coiitimio 
avec  l'épiphyse  inloriourc  et  parait  un  peu  mobile  sur  elle.  Le  dolicit  osseux  h  la  partie 
moyonnc  de  l'os  est  de  5  ceutimètros. 

L'a|Mi|ihyse  styloidc  du  cubitus  est  un  {leu  remontée;  il  nVn  résulte  pas  co[)endant 
d'inclinaison  de  la  main  sur  io  bord  cubital.  Le  cubitus  du  côté  sain  mesure  ^4t»  milli- 
mètn's:  celui  du  côté  opéré,  ]H)rtion  (i<seuNO«>t]iortion  librouseiutormédi.'iire  comprises, 
mesure  215  millimètros. 

L'humérus  mesure  de  l'angle  postérieur  do  l'acromion  au  bord  inférieur  du  condyle  : 
tV»té  sain.  3tt2  millimètros.  (Vite  opi-ré,  îJ80  millimètivs. 

Le  membre  opt'n*  a  do  3  h  -i  ceulimètivs  do  moins  on  circoidoivuco,  dans  |os 
parties  les  plus  charnues. 

Avantrhrut,  liras. 

CAtc  Siiin.  23.*)  nnll.  ;  v\Aî'.  o|iéré.  lO.'t  mill.     Côté  sain,  27 1  mill.  ;  côté  opéré,  230  mill. 

Malgiv  ces  conditions  défavorables,  lo  sujol  soulève  avec  le  bras  opéré  h  kilos  à  bras 
tendu,  et  porte  aisément,  de  la  même  manière,  pendant  8  ou  'J  seeonde»,  \  kilos. 
Quand  le  niendire  est  on  supiitaticm,  !>:i  lonno  est  très  it'gulioro  et  sa  solidité  très 
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grandfi,  mais  il  se  déforme  quand  la  main  m  retourne  en  pronation  ou  se  place  tenie' 
ment  dans  une  position  intermédiaire.  L'avant-bras  s*inclino  alors  un  peu  en  dedans,  ï 
cause  de  la  fixité  insuffisante  de  la  pièce  osseuse  supérieure  du  cubitus,  et  cette  dérâ> 
tion  s'accentue  et  s'accompagne  d'une  inclinaison  en  bas  lorsque  Tavant-bras  est  mûit- 
tenu  étendu  en  pronation,  comme  l'indique  la  figure  219. 

Etat  de  Topérée  au  26  décembre  1887,  quatorze  ans  aprèn  la  rfaeclion  du  cowii. 

Nous  avons  retrouvé  cette  opérée  que  nous  avions  perdue  de  vue  depuis  six  ans.  Elle 
a  depuis  lors  servi  constamment  comme  domestique,  et  elle  nous  dit  que  dans  tous  les 
travaux  qu'elle  est  obligée  de  faire,  elle  se  sort  également  de  ses  deux  bras.  Elle  fait  la 
cuisine,  frotte  et  ne  recule  dovant  aucun  travail.  Il  ne  lui  semble  pas,  dit-elle,  quesoo 
bras  gauche  ait  jamais  été  malade. 

11  y  a  toujours  cependant  une  atropliie  musculaire  très  prononcée,  relativeineiit  u 
membre  sain,  et  la  force  musculaire  n'a  pas  augmenté.  Elle  a  même  diminué  depnisuK 
pleuro-pncumonie  grave  qu'elle  a  eue  au  mois  de  mai  dentier  et  dont  elle  n'est  pas  en- 
core tout  à  fait  rétablie.  Elle  est  pâle,  toujours  un  peu  maigre,  sans  qu'on  consUle 
cependant  à  l'auscultation  de  signes  certains  de  tubercules  pulmonaires. 

Mais  ce  qu'il  y  a  d'intéressant  à  constater  aujourd'hui,  c'est  l'amélioration  qui  s'est 
produite  avec  le  temps  dans  la  constitution  de  l'articulation.  Rien  que  la  reproduction 
du  cubitus  soit  aussi  incomplète  qu'il  y  a  sept  ans,  et  que  le  même  déficit  osseux  existe 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  diapbyse,  le  coude  est  beaucoup  plus  solide. 
L'avant-bras,  maintcnii  entre  la  pronation  et  la  supination,  ne  s'incline  plus  sur  le  bord 
cubital,  comme  à  l'époque  où  a  été  prise  la  pbotogi'aphie  qui  a  servi  à  faire  la  figure  319. 
La  laxité  des  ligaments  a  disparu  ;  l'olécrâne  emboîte  mieux  l'humérus.  La  figure  3il 
représente  la  forme  et  la  direction  actuelles  du  membre  opéré,  placé  dans  son  uiaximam 
d'extension  et  tenant  dans  la  main  un  haltère  de  3'',200  grammes. 

Malgré  la  résection  totale  du  coude  et  l'absence  de  reproduction  an 
centre  de  la  diaphyse  du  cubitus,  le  membre  a  recouvré  une  grande 
solidité,  bien  ([ue  la  ncarthrose  présente  toujours  un  peu  de  laxité  laté- 
rale. La  main  est  libre  et  forte  et  n'a  éprouve  aucune  déviation. 

L'avant-bras  est  régulièrement  gouverné  par  les  muscles  dans  le* 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  en  supination.  La  conservatio'Ki 
de  la  gaine  périostéo-capsulaire  a  suffi  pour  donner  au  coude  une  sol  s- 
dité  assez  grande,  malgré  l'interruption  de  l'ossiGcation  dans  la  porlio  i) 
diaphysaire  du  cubitus.  L'absence  de  reproduction  au  niveau  de  "^ 
partie  moyenne  de  cet  os  vient  confirmer  ce  que  nous  avons  ezpérime'Kn 
talement  démontré  :  la  supériorité  du  pouvoir  ostéogénique  du  périos-  "• 
dans  les  régions  juxta-épipliysaires. 


E.  —  DES  RÉSECTIONS   ITÉRATIVES   OU   DES  RÉEXCISIONS  DU    COCDE.  —  BÉSBCTIOSS  TOTAI^^-^ 
RÉSECTIONS   ISOLÉES   DU  RADIUS.   —   DÀ.NGER   DES   RÉEXCISIOMS  TROP   BATIVBS. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  des  résections  itératives  du  couc^' 
et  de  faire  entrevoir  les  difficultés  spéciales  qui  peuvent  résulter!^* 
l'excès  d'ossification,  lorsque  ces  opérations  sont  nécessitées  par  f  ^ 
retour  de  l'ankylosti.  Celles  qui   sont  pratiquées   pour  combattre  1** 
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récidive  ou  la  continuation  de  la  carie  osseuse  se  trouvent  dans  des 
conditions  analomiques  din'érentes,  qui  sont  ù  peu  près  celles  de  la  pre- 
mière résection.  Il  suffît  d'ouvrir  la  nouvelle  articulation  en  suivant  les 
cicatrices  de  la  précédente  opération,  et  de  sectionner  les  os  plus  loin. 
Quelquefois  mèuie  on  n'a  qu'à  faire  une  résection  partielle  :  enlever,  par 
exemple,  rextiéinité  du  radius  (ce  que  nous  avons  eu  occasion  de  faire 
deux  fois  à  la  suite  de  résections  trop  économiques),  ou  bien  exciser  un 
fragment  suspect  de  l'iiuniérus,  du  cubitus  ou  du  radius,  sans  faire  de 
résection  proprement  dite.  Ces  excisions  ou  abrasions  partielles  rentrent 
dans  les  opérations  correctrices  ou  complémentaires  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  comme  les  excisions  d'un  ostéophyte  proéminent  ou  vicieu- 
sement placé  (p.  272). 

Les  remarques  que  nous  avons  à  iijouter  se  rapportent  à  de  véritables 
résections  totales  de  la  néarllirose,  et  nous  envisageons  surtout  les  cas 
où  Ton  doit  retrancher  non  seulement  une  plus  grande  longueur  d'os 
ancien,  mais  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses  résultant  de  l'ossi- 
fication nouvelle.  Ces  opérations  sont  beaucoup  plus  délicates  que  les 
premières  résections.  On  est  particulièrement  exposé  à  enlever  trop  ou 
trop  peu.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  obtenir  une  articulation  flottante; 
dans  le  second,  l'ankylose  se  reproduit  plus  ou  moins  complètement, 
malgré  le  traitement  consécutif  le  mieux  dirigé. 

A.  Résections  itérulivps  dans  lea  cas  iranl.jflose  secondaire.  — 
Les  faits  que  nous  avons  rapportés  (pages  270  cl  205)  nous  ont  déjà 
indiqué  une  des  causes  de  ces  retours  de  Tnnkylose,  et  nous  ont  montré 
en  même  temps  pourquoi  elle  devient  bientôt  incurable.  L'irrégularité 
du  rossifîcation  périostique  et  l'extension  du  processus  ossiliant  à  tous 
les  tissus  conjonctifs  voisins  font  différer  ces  opérations  d'un  cas  à  l'autre, 
et  nécessitent  une  application  minutieuse  des  règles  que  nous  avons 
exposées  au  sujet  des  ankyloses  osseuses. 

Si  l'on  pratique  ces  réexcisions  trop  bàtivenient,  alors  que  le  pro- 
cessus ossifiant  est  dans  toute  sa  vigueur,  on  risque  de  laisser  dans  la 
plaie  des  tissus  qui  ont  déjà  conmiencé  à  ressentir  rintluencc  de  ce 
processus,  et  qui  évolueront  dans  ce  sens,  malgré  l'ablation  des  masses 
nouvellement  ossifiées. 

Dans  une  résection  itérative  que  nous  avons  faite  récemment  sur 
une  jeune  fille  de  15  ans,  nous  avons  trouve  des  ossifications  extra- 
périosti<pies  se  prolongeant  dans  les  nui:>clcs  voisins  sous  forme  d'ai- 
guilles ou  de  stalactites  irréguUères.  liulôpendamniunt  des  tissus 
parostaux,  Tossilication  envahissait  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire 
du  muscle.  Lt  réexcision  du  coude  l'ut  l'aile  (]uatre  mois  après  l'opéra- 
tion primitive,  et  nous  trouvâmes  des  surfaces  recouvertes  de  cartilage 
hyalin,  mais  sans  cavité  intermédiaire  distincte.  Entre  les  îlots  de  car- 
tilage on  voyait  un  tissu  conjonctif  vasculaire  qui  envoyait  des  houppes 
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de  vaisseaux  à  la  surface  opposée.  Par  rexcrt-icc,  une  cavMê  iiiter 
diaire  auniit  pu  s'êlaldir,  mais  les  ossilicalions  pèriarlitulaire*  linri* 
taienl  les  mouvemenis.  Un  prolongement  osseux  de  5  centimètres  de  lonp 
pénétrail  dnns  In  substance  du  brachial  antérieur  et  au  milieu  même  du 
muscle. 

On  trouve  dans  ces  conditions  le  lissm  lonjonclif  épaissi  autour  de^j 
Tarticulation»  présenlanl  rùel  là  des  points  de  coiisislanoe  cartila^M^euH 
ou  osléoide;  les  muscles  suât  p.des,  inlillrés  it  sans  souplesse,  comnK 
au  voisinage  d'une  fracture  récL'nte.  Si  l'on  opère  sur  ces  tissus  en  sè^c^ 
on  éprouve  la  plus  grande  difficnité  à  déterminer  ce  qu'il  faut  enlever 
cl  Ton  est  exposé  à  voir  reparaître  une  nouvelle  ankylose. 

En  pareille  circonstance,  il  vaut  mieux  s'abstenir  et  attendre  que  I  .^ifi 
diï»pantion  de  rinfiltratiitn  des  parties  ail  mis  au  nel  Fossification  iioa,.^. 
velle.  Une  fois  le  j^rocessus  nssifianl  arrclé.  les  tissus  périphériques  inas-     j. 
souplissenl,  reprennent  leur  aspect  normal,  cl  Ton  voit  mieux  ce  qu"    '  // 
faut  retrancher.  On  peut  seulement  alors  bien  calculer  le  résultat  de 
intervention. 

Il  y  a  des  précautions  spéciales  à   prendre  dans  ces  réj^cctionï!  ilér      » 
tives  pour  rclahlir  les  niuuvcirienls  de  prnnatiun  et  de  supination.  ^B!.c 
radius  a  la  plus  yiande  tendance  h  se  suudiT  au  cubitus;  et  si  l'on   ^nù 
veut  |tas  être  exposé  à   faire  quelques  mois  plus  tard  une   deuxièr^rjc 
opération  correctrice  pour  rétablir  les  mouvements  de  rotation,  \\  (am  ni 
réséquer  plus  de  radius  que  de  cubitus.  On  sectionnera  aloi*»  le  radà  v» 
a  la  partie  inférieure  de  son  col,  et  on  enlèvera  le  périoste  cl  les  tia^ii» 
ostéoides  ou  fibreux  qui  pourraient  rét;jblir  hs  adhérences  avec  le  eu  ^'i* 
lus.  Les  tissus  épaissis  qui  entourent  la  Iclc  du  radius  ont  beaucoup     ^ 
tendance  à  s'ossifier,  et.  puisqu'on  désire  avant  tout  la  mobilité  de  «3H 
os  sur  le  culntus,  il  faut  sacrifier  tout  ce  qui  peut  la  compromettre  »   H 
ne  conserver  que  la  lubérosilé  hici[iitale  pour  l'insertion  du  bicep*^.    ^^ 
se  comportera,  à  cet  égard,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué  dans     1^' 
ca*  de  souduie  étendue  des  deux  os  (p.  208). 

Ici  tout  [larticulièremeul,  c'est  en  calculant  les  propriétés  osicc^^ 
niques,  normales  ou  acquises,  des  tissus  périarticulaires  qu'on  dêtt<^ 
minera  ce  qu'on  doit  enlever  ou  conserver. 

Il  faut,  dans  ces  cas  de  réexcisions  du  coude  néecssilées  par  aneplft^''* 
cité    exagérée  du  périoste  et  des    couches  paroslales,  faire  une  r.  -«. 
tion  sous-périoslée  interrontpueel  retrancher  une  hauteur  d'os  de  ô  l  - 
Umèlrcâ  au  moins,  si  Ton  veut  être  sûr  de  rétablir  les  mouvemcnif. 
On  devra,  dans  certains  cas.  relrancber  (î,  7  et  même  8  centimt't"- 
chez  les  sujets  encore  jeunes,  quand  on  voudra  une  mobilité  compl! 

Il  faut,  en  outre,  avoir  soin  de  tenir  écartées  les  surfaces  de  sedioo, 
Dans  ce  but,  nous  recommandons  d'appliquer  Taltelle  plâtrée  peniul 
qu'on  tire  sur  ravant-br;is  placé  à  an^de  obtus  relativement  au  bras.  £n 
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maintenant  cette  position  jusqu'à  la  solidification  de  Tattcllc,  l'avant- 
brus  se  trouve  retenu  par  le  crochet  qui  coutournc  la  base  du  pouce,  et  ne 
peut  He  rapprocher  du  bras.  On  peut  pratiquer  l'extension  de  Tavant- 
bras  place  dans  une  gouttière  en  tirant  sur  la  main,  mais  ce  moyen 
ost  incommode  et  ne  peut  être  employé  que  lorsque  la  gouttière  est  fixée 
à  une  demi-cuirasse  embrassant  le  tronc.  Quant  aux  tractions  exercées 
sur  les  doigts  à  Taide  de  bandelettes  du  diachylum,  Tavant-bras  étant 
place  sur  un  plnn  incliné,  elles  sont  une  cause  d'enraidissemcnl  des 
doigts  et  d'atrophie  des  muscles,  et  nécessitent  le  séjour  du  malade  au  lit. 
Des  tampons  de  gaze  iodotormée  ou  autres  corps  étrangers  asepti- 
4[)ue$,  interposés  entre  les  surfaces  de  section  de  l'humérus  et  des  os  de 
Tavant-bras,  rempliraient  sans  doute  un  rôle  mécanique  utile,  mais  ils 
auraient  l'inconvénient  de  stimuler  par  leur  présence  les  tissus  suscep- 
tibles de  s^ossifier,  et  l'on  pourrait  obtenir  un  résultat  contraire  à  celui 
que  l'on  cherche. 

li.  Héscclions  ilératives  dans  les  suppui'alions  des  anciennes  nêar- 
ihroses  à  surfaces  dburnées.  —  Il  est  une  autre  variété  de  résections 
iténitives  sur  laquelle  nous  devons  appeler  l'attention,  les  conditions 
étant  tout  à  fait  différentes  de  celles  que  nous  venons  d'examiner. 

Des  néarthroses  fonctionnant  depuis  longtemps  et  constituées  par  des 
surfaces  éburnées,  ayant  l'aspect,  le  poli  et  la  consistance  de  la  porce- 
laine, peuvent  devenir  le  siège  de  suppurations,  soit  spontanément,  soit 
sous  l'inlluenre  d'un  traumatisme.  L'abcès  ouvert,  les  accidents  se  cal- 
ment; mais  la  cicatrisation  est  lente  et,  si  elle  s'obtient,  elle  n'est  que 
temporaire  :  une  nouvelle  suppuration  survient  bientôt  après.  C'est  dans 
ces  conditions  qu'on  peut  être  obligé  de  réséquer  une  couche  ébumée 
pour  trouver  un  tissu  plus  vasculaire,  et  par  cela  même  plus  apte  à  se 
cicatriser.  Ces  surfaces  dures  et  polies  comme  la  porcelaine  ressemblent 
à  des  parties  inorgani([ues;  comme  elles  sont  peu  vasculaircs,  elles  .sont 
tout  particulièrement  exposées  à  se  nécroser  dès  qu'elles  baignent  dans 
le  pus.  Quand  on  les  laisse,  la  cicatrisation  est  indéfiniment  reculée,  les 
séquestres  éburnés  mettant  un  temps  très  long  à  se  détacher.  Quand  on 
les  enlève,  au  contraire,  en  faisant  une  coupe  de  l'os  au-delà  de  la  partie 
cburnée,  on  obtient  une  cicatrisation  beaucoup  plus  rapide  de  la  plaie,  et 
la  néarthrose  se  rétablit  avec  sa  mobilité  antérieure,  son  appareil  fibreux 
et  ses  insertions  musculaires  ayant  été  respectés. 

L'éburnation  et  le  poli  vitreux  des  surfaces  osseuses  s'observent  dans 
les  anciennes  résections,  chez  les  sujets  dont  la  néarthrose  a  longtemps 
et  énergiquement  fonctionné,  ('et  étal  représente  le  dernier  degré  de 
l'organisation  des  extrémités  réséquées,  qu'elles  aient  été  ou  non  recou- 
veites  de  cartilage  à  un  moment  donné.  Aussi  ne  nécessite-t-il  pas  par  lui- 
même  une  intervention  quelconque,  si  ce  n'est  dans  les  cas  de  suppura- 
tion de  la  cavité  articulaire  et  de  nécrose  consécutive. 
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§  IX.  Des  troubles  tropbiques  observés  après  les  résections  du  coude  etiutrst 
résections  du  membre  supérieur.  —  Erreurs  répandues  â  ce  sujet 

Nous  avuiis  à  pi'iiu*  \\mU?  «ks  (.roubles  Iropliiqiii's  4]ui  huivcnt  la  ri^soc* 
tiou  (le  ripaule.  iioutî  itst-rvaiil  d'y  revenir  à  propos  de*,  ré^'ctions  ci 
coude.  Ce  sont  ee#  dernièrei!  réseclions  «pii  ont  Itiurui,  à  l.<i   suile  t\t 
blessures  de  guerre,  les  truubles  irypluques  les  plu.H  varies  et  li-s  plu: 
accusés.  Poui' no  pjis  avoir  à  icveuir  sur  eeUe  quesliim  daii.s  le  chapitre 
suivant,  jious  réunirons  ici  loul  ce  qui  intéresse  le  nietubre  2>upcricur. 

La  description  qu'a  faite  Gurlt  des  troubles  tro[ihiques^  cun^tatéâ  ch< 
des  sujris  qui  uv.iicnl  sulii  drs  ré>erttons  trauniatiques.  r»  pu.  par  suit* 
d'un  raisouneiueiiL  vieirnx,  servir  d'argument  eouUe  les  li'seciiims  er 
générai.  On  a  mis  sur  le  com[)le  de  h)  resection  des  accidents  qui  étaient 
venus  avant  ou  après  elle,  niais  qu'elle  n'avait  pas  occasionnés. 

On   n'observe  jamais,  â  la  suite  des   résections  pathologique»,  de 
troubles  Irophiques  comparables  à  ceux  qu'on  a  signalés  après  Jf»  réscc — ^ 
tiûus  par  armes  de  ^Mierre.  Nous  avons  examiné  à  ce  point  de  vue  ni 
anciens  réséipiés  et  nous  n'avons  constaté  rien  de  seud)lable.   Ijicn  plu«, 
non  seulenienl  les  résections  ne  produisent  pas  de  troubles  Impliiques 
pai"  elles-mêmes,  mais  elles  bml  disparaître  pins  on  moins  les   Iroublej 
tropinques  antérieurs  qui  étaient  le  résultat  de  la  lésion  primitive. 

On  trouve  plus  de  troubles  tropbiques  sur  les  malades  immobilisés  de-- 
puis  de  longs  mois  dans  des  ^'outtières.  et  condaninés  par  cela  méini 
à  l'inactivité  Ibnctiounelle,  fjue  sur  des  sujets  placés  primitivci 
dans  des  conditions  analogues,  mais  qui  ont  été  réséqués  depuis  ui  ^■ooi' 
certain  temps  déjà.  La  résection,  en  rétablissant  les  l'onctions  du  mem^rc3*»l'« 
est  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  peilurbatioits  de  la  nutiiliii—  Ml 
locale.  Mais,  pour  que  la  résection  produise  ce  résultat  lieurcux.  il  bc^^^t 
qu'elle  améitoie  l'élid  l'onctionnel  du  membre.  Si  elle  ne  fait  que  l'a 
graver,  si  elle  laisse  un  riiembre  inutile  et  sans  lixité,  les  tr<mblcs 
pbiqucs  continueront  de  plus  en  (dus.  Nous  avons  rencontré,  il  y 
queirjues  années,  deux  réséqués  du  coude,  opérés  autrefois,  avant  C 
métlmile  sous-périostée,  et  qui  avaient,  un  membre  pendant  le  long 
tronc,  balhml  et  complètemenl  imitilc.  Ce  mendjre  était,  au  dire 
malade,  de  plus  en  plus  froid:  les  poils  et  les  (utgles  avaient  seuls  coi 
serve  leur  activité  végétative;  les  arlieulalioos  des  doigts  s'enniidis-naiei 
et  les  monvements  étaient  de  plus  eu  plus  limités.  tJn  sentait  h  |t«;ir 
Ics  battements  du  pouls,  et  les  synq)tomos  objectifs  concordaient  parfa 
lenienl  avec  les  sensations  subjectives  qu'accusait  Je  malade. 

Les  troubles  tropbiques  qu'on  observe  chez  le^  réséqués  ne  sont  aut 
que  les  perturbations  réilexes  ou  de  voisinage  produites  par  toute  iuOat" 
mation  des  tissus  profonds,  et  accumpagnces  du  ralentissemojit  de  la  nut-W^ 


RÉSECTION  DU  œUDE.  405 

ion  qui  est  le  résultat  de  l'inactivité  fonctionnelle.  Il  peut  y  avoir  aussi 
les  troubles  dus  à  des  complications  de  la  résection,  telles  que  la  section 
les  nerfs  (cubital,  médian,  radial),  ou  la  ligature  do  Tartère.  Mais  ces 
iccidents  ne  doivent  pas  être  attribués  ii  la  résection  elle-même  ;  ils  sont 
e  ri'sultat  ou  d'une  faute  opératoire  qu'il  dépend  du  chirurgien  d'éviter. 
)U  d'une  lésion  antérieure  contre  laquelle  il  ne  peut  rien. 

La  division  du  nerf  cubital,  si  fréquente  dans  les  anciens  procédés, 
quand  on  employait  surtout  l'incision  en  H  de  Moreau,  n'est  guère  pos- 
sible avec  la  méthode  sous-périoslée.  Il  est  des  cas,  cependant,  où  il 
but  procéder  avec  la  plus  grande  précaution  pour  éviter  cet  acci- 
dent :  c'est  dans  les  ankyloses  avec  emprisonnement  du  nerf  dans  un 
canal  ossiflé,  et  dans  certaines  fractures  ou  luxations  accompagnées  du 
déplacement  du  nerf.  Nous  avons  fait  remarquer  déjà  la  difficulté  de  le 
retirer  du  canal  rigide  formé  par  les  ostéophytes  irréguliers,  développés 
entre  l'olécràne  et  l'épilrochlée,  dans  les  cas  d'ostéite  végétante.  Il 
faut  sculpter  avec  précaution  une  tranchée  plus  ou  moins  large  dans  ces 
ossifications  accidentelles,  et  on  expose  alors  le  nerf  à  des  contusions 
et  à  des  tiraillements  qui  peuvent  détruire  ou  altérer,  pour  un  cer- 
tain temps  du  moins,  quelques-unes  de  ses  fibres  sensitives  et  motrices. 
Il  en  résulte  la  diminution  de  la  sensibilité  des  deux  derniers  doigts  et 
une  paralysie  plus  ou  moins  appréciable  des  muscles  animés  par  le  nerf. 
Un  de  nos  opérés,  dont  le  nerf  cubital  avait  dû  être  dégagé  du  milieu 
d'nstéophytes  éburnés,  a  toujours  conservé  un  peu  de  faiblesse  des  deux 
derniers  doigts,  sans  diminution  de  la  sensibilité  ;  un  autre,  dont  le  nerf 
se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions,  a  éprouvé,  pendant  trois  mois 
après  la  résection,  des  fourmillements  dans  les  doux  derniers  doigts. 

La  section  de  quelques  filets  cutanés  daiis  l'incision  de  résection  pro- 
duit une  anesthésie  limitée  de  la  région  à  la(|uelle  se  distribuent  ces 
rameaux  nerveux.  A  l'épaule,  la  section  dos  filets  terminaux  de  la  bran- 
che cutanée  du  circonflexe,  ou  de  quelques  ramifications  du  plexus 
cervical,  anesthésie  la  peau  dans  un  certain  espace  en  dehors  de  l'in- 
cision antéro-inteme.  Au  coude,  on  constate  une  zone  anesthésique  au- 
dessus  et  surtout  au-dessous  de  la  portion  oblique  ou  épicondylo-olécra- 
nienne  de  l'incision  posléro-externe  (incision  en  baïonnette). 

Après  la  résection  du  poignet,  la  section  d'un  des  filets  du  cubital 
peut  diminuer  momentanément  la  sensibilité  de  la  base  des  doux  der- 
niers doigts  et  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  du  métacarpe, 
mais  la  sensibilité  revient  à  la  longue  et  les  sujets  n'en  sont  pas  incom- 
modés. Ils  ne  s'en  aperçoivent  que  lorsqu'on  le  leur  a  fait  remarquer. 

A  part  cette  diminution  de  la  sensibilité  sur  une  zone  limitée,  expli- 
cable par  la  section  de  quelques  ramifications  nerveuses  qu'il  n'est  pas 
toujours  possible  d'éviter,  les  troubles  trophiques  permanents  sont  :  le 
refroidissement  du  membre,  l'augmentation  de  la  sécrétion  sudorale, 
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ras|Kict  lisse  et  brillniit  de  la  pc.111.  l'liy[n>i'lrophie  des  poils*  et  «les  ongl<s, 
l'adipase  sous-cutanée,  etc.  (l.  l,  eli.ip.  xj. 

Les  troubles  trupbiquus  niitérieiirs  à  la  réserlioti  influent  ncrcs^airo- 
mcnt  sur  les  rêsulints  qu'on  doîl  jtlteiidre  •If  retteopérnlion.  Nous  avons 
ùi'jix  fait  irtuitnfu^^r  souverd  innilHcii  il  êlnil  diriifil*-  (h-  niniciter  b^s  enn- 
tractions  des  unuseles  depuis  longtemps  atrophies  et  déjà  envubis  |iar  un 
(oniniencemenl  de  déj^énérescence  graisseuse:  nous  n'y  reviendrons  pa» 
ici.  Nous  exîuninerons  seiileiiient  iraiitré!*  idléralions  sur  lesquelle::^  noi 
n'avons  pas  «ni  roecasion  de  nous  expliquer  sullisanimetit. 

Julius  Wolf,  cberebant  à  se  rendre  eoniple  des  pauses  qui  rendent  h 
résultats  des  résoclîons  si  dilléronts  les  uns  des  autres,  n  cru  l<»a  trouver 
dniH  les  troubles  Iroplitqurs  antérieurs  à  ro(>ératloii.  il  y  a  certjiini'meiil 
nn  peu  de  vrai  dans  «ctto  proposilinn,  inois  il  ne  faudrait  pn^  In  prendre* 
dans  un  sens  trop  {général,  el  admettre  avec  l'auteur  que  la  métbode  opf 

nitoire  n'a  qu'une  inipoilaur»'  sei-ondaire.  Il  faut,  au  contraire,  perfee ( 

tionner  la  teeliniqn<'  ojjèratoire  A  post-opérahMre  pour  fain'  reconstituer 
une  articulation  capable  de  fonrtioniiLT,  et.  inie  fois  ce  résultat  acquis,^. 
on  verra  la  nutrition  du  inenrbre  s'améliorer,  et  les  troubles  InipbitpiciBS:! 
s'arrèti-r  el  même  disparaître,  s'ils  ne  sont  pas  trop  ancien.<.   l.n    peat 
luisante,  accompagnée  de  sueur  froide  el  d'un  refroidissement  |K»rni? 
nent  du  membre,  a  été  considérée  comme  étant  d'un  pronostic  fAcbeu 
et  le  si);ne  d'une  altération  imirilive  irréparable.  Il  n'en  est  rien,  si  Yw 
a  affaire  à  un  sujet  jeune  cl  qu'on  puisse  eidourer,  après  une  ojW'ratim 
bien  faite.  d«'  tous  les  soins  btranx  et  généraux  nécessaires  uu  rétablii 
senicnl  de  la  nutrition  du  membre. 

Noua  avons  opéré,  il  y  a  neuf  ans,  une  jeune  fdie  de  quinze  un*  qii 
présentait  nn  ty|H'  de  (jlofi!<i/-,skin.  Elle  avait   mie  lunienr  Manrhr  %\r 
coude  qui,  drpuis  six  ans,  l'obligeait  à  tenir  le  bnis  inmiobilc  dans  ma 
ccbarpe.  L'articulation  avait  été  traitée  par  divers  moyens,  et  en  port^^ 
eulier  [»ar  des  applications  de  pâte  de  Vienne,  par  où  s'éUiienl 
des  listub's  d'origine  aiiiculairc  La  main  était  paie,  buiuide,  lu 
plus  petite  que  celle  du  coté  sain.  Huatid  on  la  fouchaît.  on  la  tromra. 
recouverte  d'une  sueur  glacée.  Les  doigts  étaient  encore  niobîlo  si_ 
les  métacarpiens,  mais  sans  force:  les  ariiculations  phalnnuienncs  ;ivair^r^  fi( 
des  mouveirienls  très  limités. 

Nous  pratiquâmes  la  résection   sons-pcrinstëf   du  coude  b-   ij  avts^v^^ 
1878.  L'opération  fui  suivie  d'nn  esccîirni  résultat  au  |M>int  de  vwe  ^■■/cr 
la  régénémlion  osseuse  et  de  la  force  du  membre.  Au  bout  do  dcuxniov^  S 
la  malade  commença  à  s'en  servir.  On  eut  rocours  à  la  mobiliiatiflKTi» 
méthodique,    active   el   passive,    à   la    gymnastique,  au   massage   iM^s»' 
muscles,  etc.  Peu  à  peu  la  main  reprit  sa  chaleur  naturelle;  au  bout   r/*» 
dix-huit  mois,  il  y  avait  à  peine  au  loucher  un  peu  do  différen 
les  deux  côtés.  Enfin  la  nitttilion  du  membre  opéré  s'est  *i  bici» 
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iiu  point  de  vue  il(>!!  sensations  snlijtvtives  t>t  oiijerlivrs  4|ui*,  si  lu  niuiu 
(hi  C(Ué  malade  n'était  pas  restée  plus  pelile,  on  m*  n't'oniinilrail  aiyour> 
d'hui,  à  l'aspect  et  au  toucher  de  la  peau,  iioum  a-t-nu  dit,  aucune  dil- 
fêi*enoc  entre  les  deux  nieuduvs.  Nitus  u'avoiiH  pas  revu  uouN-niénie 
cotte  malade  depuis  1885.  mais,  à  ce  monieul,  la  dilTércncc  était  déjà  ti 
petite  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nicitre  en  dnutr  1rs  reusci^nc- 
inenLs  qui  nous  ont  été  donnés. 

Il  se  passe  là,  du  reste,  ce  qu'on  constate  clir/  Ions  1rs  suji'ls  dniil  Irs 
membres  ont  été  atro|)liiés  sous  la  dould(>  inlluenrc  irnnr  siqipunilion 
profonde  et  de  Tinactivilé  fonclionnellc  Oés  qu'ils  sonl  ^iiériM  r|  qu'ds 
peuvent,  par  la  contraction  umsc.ulairr,  l:i\orisiM'  1rs  ('•i'Uhihh-h  iHyaniqucH 
et  activer  la  circulation  san<;uinc,  lu  chaleur  retient  et  le-i  rfuicfionii 
cutanées  l'eprennent  leur  type  normal.  I.a  réseelion,  élanl  im  mode  de 
^mérisun.  favorise  la  disparition  <ie  r;itrophie.  (ie  n'est  que  dan-^  h-',  eau 
où  la  résection  mal  faih*.  ni;il  soi^jnéc.  ainait  lais-/;  un  MM-ndue  im- 
potent, qu'on  pourrait  lui  inqiuter  le-  Irouhle-^  liophique-.  qui  tuivinnl'. 

Les  pei1urbation>  tnqihiqiie:^  le-  p|ii<.  irniioilaMle-,  ji.-n  |riir>.  ri,ti*v- 
quences  physiriloi/lques  >ont  <:<-II'-  qui  porl<ol  m  I  .irefoi-'i-m'-Mt  du 
squelette  et  qui.  p.irailéh'ni'-nl.  inlér«-'!<-nl  !<■  -'vt'uic  inii"  id;itr<'.  '%*iitf. 
Iesétudien»ns  plu«l>>in  «-n  re-u-  o'-'  iqifinl  d<- 1  .j'-'.r'ii-  »in<fii  ijc-  mfiiAiii  f. 
réséqué--. 

.«  S  SU'istiqne.  Rétulta'.f  qinin'iX  it  I*  tkt*.r.\i',r,  4n  f.'nii  44n<  U  ^.htutt'im 
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\ii\[  onhv  10  o{  *2(>  pour  10(1.  Elle  était  dr  11,4  pour  100  dans  la  Ua^ 
i\siïi\ne  d'Ilfyfelder'.  de  15,00  dans  celle  di*  Cijlbrrl<on*  et  montait  à 
18,52   dans  relK'  de  Sftit/.man  ^.    Nous-mémo  nous  avions    ou   avant, 
l'antisepsie  une  mortulilé  de  15,58,  et  depuis  nous  nv(»ns  fnit  105  rési-c — 
lions  du  coude  avec  uti  seul  cas  de  mort  qui  soit  uniquement  inipuLiblc 
à  ropéralioj/,  et  un  second  cas,  dans  lequel  l'oiM-nilion,  (|uoir]uo  n'ayai 
pas  donné  lieu  à  des  accidents  du  coté  de  la  [d;iie.  peut  être  dans  ut 
certiine  mesure  considérée  comme  ayant  accéléré  la  mort.  Eu  d'autre^  — j 
termes,  n«uis  avons  eu  nn4'  luorlalilé  opéndoirc  de  tieux  pour  100  «»tL 
ron  ou,  en  cliilTre  exacte  de  1,!)0  pour  100'\ 

lia  coude  dons  les  iiApiUux  de  l'aris  qui  nvairnl  Utunû  scpl  ntorU,  toit  35,3  t^lO,  cl  51 
|>utotluns  pBthotogii|u<.'s  du  bras,  saivfcs  de  17  niurisou  31.4  O.O  (Trélsl,  Rapport  à  la  Sen^ 
de  C/iirurt/ir,  sénnce  du  7  mai  188tJ). 

1.  Trailé  des  Ri'tcctifiiif,  (ndiictioii  de  E.  Beerkel.  I«i  mnrUlilr  est.  d'spri^a  In  cale 
d'Hi'yleldcr,  de  1;I0  [tour  lc<  léi^^rtions  partielle*,  do  1,U  \)uur  le-i  tnlxiles,  p.  1U(I.  Un  rtta\i 
inléresiianl  à  corislatrr  dons  celle  slnlisliqiic  t  Vst  (|iio  les  résccliun*  parliclli;»  avairn'  ■  'r-  - •■• 
d'RnkyliMC  dxns  un  sixiiino  dt>s  eut,  cl  de  raideur  dnos  i'anlrr  «iiioino,  biidis  i|uc  ! 
Uital»  e'éuieiil  rarement  Icrminôcs  de  ccUc  minière,  1  lois  sur  40,  ni  dans  une  .....  -. 
1  l'oii  fur  :)0. 

'I.  Ezcition  of  the  larger  Jointe,  p.  104.  La  niortalité  élaît  de  10,K7  firtur  Ino  tK>ur 
factions    pathologiiiucs.  CulbcrUon  n  Fait  cm  cilcolï  »ur  IU75  ca».  y  i 
guerre  do  lo  Sécession  «niérirainc,  —  Ô94  seulenic-nl  j»  rap|K>riHti(  aux  afd- 
13  aUK  résections  orlbopédii]uei>.  le  rcitv  aux  blessures  cnnimuiic»  ou  aux  ptair«  par  ài 
feu.  —  Compirant  Ion»,  ce*  cas  au  i>oinl  de  vue  des  rcscclions  lotalu*  et  des  n'vrlion<  [vsrtirr 
il  trouve  uuc  mortalitiî  de  20,75  jioiir  100,  pour  celles-ci,  cl  de  Î2,82  jniiir  rrlk- 
plaies  par  armes  n  ïen.  Dan»  les  lésion»  palboli>};i(]u<-<,  il  trouve   11,11  puur  lOO  p. 
lioii^  partielles,  el  0,t)ô  iwir  lt?$  résectiiMi»  lulaJeg-  —  Eu  égard  au  iiuMniMit  on 
été  pruliquéc,  la  nioiLiliti^  a  iHo  «le  12,K5    |Htur  k-.s  résections   triiuntiiiiiiufs  pnn' 
pour  les  réseetioiis  «econdairns  el  jÔ.iO  j»our  1rs  iiitermédinire». 

S.  Ont  reaelilion  i  arnthaiftledeu.  Aktid.  ofh.  1k71.  Le  travail  de  Salixman  c^t  h. 
l'ciamen  de  lil7  ob<ierv.)tioiis.  Il  a  trouré  une   mort.dilo  de  15,30  t>uur  100  b\  • 
lions  pour  carte:  de  1.47  aprè«  les  rdscclious  |xjur  ankyloto.  Les  rf'secliuns  tiim 
eu  utic  morlalité  de  22/20  (Miur  100.  Kn  réunissant  ensemtde  toutes  les  (.j' 
lion,  il  u  Irouvé  uitc  inurlulilé  do   1K,32  pour  100;  17.13  pur  le»   réseri, 
pur  les  réscclions  parlidle».  tjuani  i  la  murUilité  suivant  lo><  Age^,  son  miunmiiii  m  mu  i- 
II  et  '20  ans  ;  clic  est  un  |i«u  plus  forte  avant  10  ans  cl  plus  ék>v<'-i'  encore  entre  21  «t  TiO 

Elle  augiDCDte  ensuite  avec  l'Age,  Les  c»^  de  lisions  traumsiiqucs  que  Saltiinan  a  dc|M 
lui  ont  donné  pour  romputaliiKt  du  bras  [5840  cas}  une  mor(a]it^^  de  7th,~>9  \yn»r  IflO:  l'npv^''^''" 
lion,  appliquée  à  108  cas  seulement,  liHirniriiil  une  morlulilé  de  liO.ltJ  ^>our  100;  la  rv>etae^ii"* 
(I^OOcas)  ouMil  la  mortalité  la  nioins  éle%Ye,  '2"2.'20pour  1<N>. 

4.  Oioc  opératoire,  intoxicaliun  pliêiii(|uée,  sur  un  sujet  de  13  Rn<  auquel  noua  attun;^     *'• 
9^ué  le  coude  et  enlevé  eu  nii^uic  temps  lotile  In  di8pliy'<'e  du  cubitus,  Le  second  caa  (« 
ILTU)  est  celui  d'une  jeune  tille,  morte  de  pêricardite  tulicrculeuse  C3  jours  t\\ti'i  la  rtttC^ 

5.  Ind<>}>cndammeiil  de  ces  deux  ca»,  cinq  upi'-rés  de  la  mOnic  série  (105  ca^|  ••«l 
des  pni|;rè9  delà  iuk'rxutix>e  iuterne  avant  la  puériKm  mnqdète  du  c<>ude.  et  a  iiive^yaK*|ia' 
plus  ou  iiinins  éloignée  de  li  réaction,  L  opér-ilion  ue  les  avait  pas  };uvris,  niais  n'avait  ^ 
ocra!iiuuné  la  mort,  lieux  ont  «uecombé  quelque  temps  après  leur  soilie  de  la  diniqoe.  »  Jo 
complicalinnj  Je  nature  indclerrainéc  t'n  antre  a  été  ampiilé  du  bras  et  a  guéri  de  l'ainf 
tion  ;  trois  autres  enlin  ont  été  perdus  de  vue  el  n\m*  ne  savons  i-c  qu'ils  sont  «Irteno* 
les  cunsidérniil  comme  morts  ou  non  guéris,  nous  tinuvuii!i  que  5ur  iO.'i  réacctiuns  «lu  ' 
02  sujets  sont  arrivés  à  la  f^uérison  :  80  avec  un  résultat  ortho|M'dii|Uc  ri  runrtionarl  f 
jrtrt  arec  le»  conditions  générales  et  locales  que  nous  avons  exposées;  3,  ,  '  fr-i 
de  trois  mois,  avec  un  résultat  qu'on  ne  peut  encore  déterminer.  (  roj^ei  U  •  '" 
dans  lequel  nous  compléterons  ce  que  nous  avons  i  dite  fur  cette  s^'rie  doin  !•••  ii-viiiiiu  iMt- 
tionnels.  K-runt  ^lors  |)liis  anciens  et  pr  cela  même  plus  démonstratirs.^ 
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Il  ressort  de  cette  série  de  fiiils  que  la  mortalité  de  la  resection  du  coude 
n  énormément  diminue  depuis  l'antisepsie,  qu'on  n'a  plus  à  craindre  les 
accidents  infectieux  qui  autrefois  menaçaient  tous  les  rcscqués.  et  qu'en 
opérant  des  sujets  sains  d'ailleurs  on  ne  leur  fait  plus  courir  de  grands 
dangers.  C'est  là  le  meilleur  argument  en  laveur  des  résections  ortho- 
pédiques. 

?îos  169  résections  totales  ou  semi-arliculaires  du  coude  (nous  ne 
comptons  que  ces  deux  catégories  de  résection)  portent  sur  105  sujets, 
i{uatre  ayant  été  opérés  des  deux  côtés  à  la  fois.  Le  plus  jeune  de  nos 
opérés  avait  21  mois,  le  plus  âgé  72  ans.  L'âge  des  autres  se  répartit 
<le  la  manière  suivante  : 

ACES.  RÉSECTIONS. 

Au-(ics^ous  <ii'  .')  ans C 

1)0    5  à  10  nns i 

De  10  à  15  ans 20 

D«!  m  à  20  ans 4» 

De  20  à  25  ans 22 

De  25  à  50  .iiis 25 

De  :J0  à  -iO  ans 25 

De  40  à  50  ans 20 

Do  50  à  60  ans  4 

A  72  ans 1 

Aiïc  non  iiotô 2 

ïm 

11  n'y  a  pas  de  conclusions  à  tirer  di;  ces  eliiflres  sur  la  fréquence 
des  lésions  du  coude  et  les  indications  de  la  résection  aux  divers  âges; 
nous  aurions  certainement  réséqué  un  plus  grand  nombre  d'enfants 
au-dessous  de  15  ans,  si  on  ne  les  eût  pas  exclus  à  une  certaine  époque 
de  notre  service  hospitalier.  Nous  avons  opéré  plus  d'hommes  que  de 
femmes  :  102  hommes  et  QO  lemuies.  La  lésion  siégeait  plus  souvent  sur 
le  bras  droit.  Sur  120  lésions  pathologiques  :  76  étaient  à  droite,  44  à 
gauche. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  même  avant  l'antisepsie,  nous  n'avions 
perdu  d'accidents  opératoires  ou  post-opératoires  aucun  réséqué  pour  lé- 
sions pathologiques  au-dessous  de  vingt  ans;  mais  les  deux  morts  de 
notre  dernière  série  de  105  opérés  se  rapportent  à  des  sujets  de  10  et 
de  15  ans.  Il  serait  tout  à  fait  illogique  d'en  conclure  que  la  résection 
soit  aujourd'hui  plus  grave  à  eut  âge.  La  série  n'est  pas  assez  nombreuse 
et  le  hasard  peut  y  jouer  un  trop  grand  rôle.  D'autre  part,  nous  n'avons 
perdu  aucun  opéré  au-dessous  de  10  ans'. 

Une  question  plus  intéressante  aujourd'hui  que  celle  de  la  mortalité 
calculée  d'après  les  résultats  des  opérations  anciennes,  c'est  celle  de  la 

1.  D'après  Culbcrtson,  la  niorlalilû  scion  les  âges  varie  dans  les  pro(<ortions  snirantes,  pour 
les  résections  pathologiques  : 
De  1  â  5  ans,  la  niortalilé  a  été  de  lO.GG  ;  de  5  à  10  ans,  elle  aUcint  12,5  ;de  10  à  15ans, 


410  RESECTIONS  DO  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 


1 


nature  des  lésions  et  de  leur  répailition  selon  les  âges.  Nous  n'avons 
trouvé  qu'une  lésion  ayant  manifestement  débute  par  la  synoviale  au- 
dessous  do  20  ans;  au-dessus  de  cet  âge,  10  présentaient  ce  caractère; 
dans  beaucoup  de  cas,  l'origine  était  douteuse.  Ces  chiffres  confirment 
la  proposition  que  nous  avons  émise,  d'accord  en  cela  avec  plusieurs 
autres  chirurgiens  (Yolkmann,  Lannelongue),  sur  la  fréquence  de  l'origine 
osseuse  des  tumeurs  blanches  des  enfants  et  des  jeunes  sujets.  Mais  il  q6 
faut  pas  exagérer  la  ])ortce  de  celte  proposition,  et  croire  que  les  lésions 
synoviales  n'existent  pas  dans  le  jeune  âge.  ^'ous  les  croyons  au  con- 
traire très  fréquentes,  mais  elles  guérissent  sans  résection,  et  c'est 
pour  ce  motif  que  nous  en  trouvons  si  peu  dans  notre  statistique. 

Une  autre  statistique  très  importante,  au  point  de  vue  pratique,  serait 
celle  qui  porterait  sur  les  résultats  orthopédiques  et  fonctionnels  d(> 
l'opération.  Nous  avons  di-jà  indiqué  les  résultats  généraux  que  nousavons. 
obtenus,  et  signalé  la  rareté  des  articulations  flottantes  et  le  danger  des 
articulations  à  mouvements  limités,  lorsque  le  traitement  post-opêra> 
toire  a  été  trop  tôt  abandonné  ou  mal  dirigé.  Ce  danger  est.  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  grand  après  les  résections  sous-périostécs 
qu'après  la  méthode  ancienne.  Si  nous  n'avons  eu  que  deux  articula- 
lions  flottantes,  nous  avons  trouvé  treize  de  nos  opérés  avec  le  coude 
plus  ou  moins  enraidi;  sur  ces  treize,  quatre  étaient  complètement 
ankylosés,  neuf  avaient  des  mouvements  de  flexion  limités  entre  10  et  20 
degrés.  Quatre  fois  nous  avons  été  obligé  de  faire  une  réexcision  totale 
du  coude  pour  rétablir  les  mouvements. 

Ce  danger  de  la  raideur  après  les  résections  sous-périostées  a  été  sou- 
vent signalé  par  divers  chirurgiens  qui  s'en  sont  [servis  comme  d'un 
argument  contre  notre  méthode  opératoire.  Nous  ne  nous  dissimulons 
pas  ce  danger,  et  nous  avons  longuement  insisté  sur, les  causes  de  la  rai- 
deur consécutive  et  les  moyens  de  la  prévenir.  Sur  les  treize  sujets 
que  nous  avons  retrouvés  ou  ankylosés  ou  enraidis,  dix  fois  celle  ter- 
minaison était  le  résultat  de  la  négligence  et  de  l'incurie  du  malade,  ou 
la  suite  d'une  complication  intercurrente,  accidentellement  survenue; 
mais  dans  trois  cas  nous  n'avons  pu  en  accuser  que  nous-mcme.  Nous 
avions  fait  des  résections  trop  économiques,  et,  malgré  tout  ce  que  nous 
avons  pu  faire  après  l'opération,  nous  n'avons  pas  empêché  la  néar- 
throse  de  s'enraidir.  C'est  pour  ce  motif  que  nous  nous  sommes  élevé 
plusieurs  fois,  dans  le  cours  de  ce  chapitre,  contre  les  excisions  trop  par- 
cimonieuses, particulièrement  chez  les  sujets  jeunes  et  plastiques.  Nous 
ajouterons  seulement  ici  que  les  membres  plus  ou  moins  raides  aux- 

C.Rl  ;  do  15  à  '20  nus,  rt.20:  de  20  û  25,  10.81.  —  ]1  n'y  a  paseu  de  morts  dans  la  fine  des 
C.1S  rniisoiiililir'i  |>»r  Culbcrison,  entre  25  ol  50  ans,  sur  28  ras  cependant.  Ln  mortalité  monte 
ensuite  ù  10.12  entre  50  et  40  ans;  à  12.5,  entre  40  el  TiO,  et  à  44,44,  entre  50  et  00.  Il 
n'a  pas  trouvé  irobscr>-ulion  suivie  de  murt  sur  7  opérntiuns  au-dessus  de  CD  ans,  si^alêcs 
dans  les  racueils  qu'il  a  compulses. 


quels  expose  la  méthode  soiis-pêrioslcc  sont  infiniment  plus  forts,  i-t  pïir 
rel.i  juénie  plus  ulih'S  pour  les  gens  obligés  dii  liavaillcr  de  leurs  mains, 
qiii"  les  membres  ballants  qui,  (i:»ns  les  mêmes  conditions,  étaient  si 
souvent  le  résultat  de'  hi  mr-lhode  ancienne. 

Nous  croyons  inutile  de  cheriher  des  moyennes  inalhématiques  sur 
le  temps  nécessiiireà  la  friiérisoti  de  nos  opérés  et  à  la  constilution  de  la 
ncarthrosc.  ISos  observations  sont  trop  dilTérentes  sous  re  rapport.  Le 
toinp.s  nécessaire  ù  la  gnérison  de  la  plnie  a  varié  de  six  Jours  à  deux  ans; 
lo  moyenne  entre  ces  deux  chiffres  extrêmes  ne  nous  donnerait  qu'une 
icit.'e  fausse  du  processus  de  guérison.  Plus  du  tiers  de  nos  observa- 
tions sont  antérieures  à  l'antisepsie  et  ne  peuvent  par  cela  même  être 
comparées  h  celles  qui  sont  [ilirs  lècentes.  D'ailleurs  <|u'eti!end-on  par 
^aérison  d'une  résection?  Nous  avons  eu  plusieurs  sujeta  dont  la  plaie 
ôiait  cicatrisée  à  la  fin  du  premier  mois  et  qui  étaient  encore  en  Iraitc- 
in4>nt  pour  l'assouplissement  de  leurnéarllirose  au  bout  d'un  an  :  d'autres 
OU  contraire  avaient  recommencé  à  travailler  au  bout  do  trois  ou  quatre 
âi»«is,  malgré  une  petite   listule  qui  ne  les  incommodait  pas,  mais  qui 
»i*»''lait  pas    encore    complètement  tarie  au  bout  de  dix-huit  mois.  Les 
propositions   générales  que  nous   avons  émises  dans   le  cours  de  ce 
«cliiipitrc  sont  bien  plus  l'expression  de  ta  vérité  que  les  résultats  du 
Iculque  nous  pourrions  faire  ici  entre  des  quantités  non  comparables. 
L'antisepsie  a  tellement  amélioré  les  conditions  immédiates  et  consé- 
fcwtivcs  des  réséqués   qu'il   serait   superflu    d'y  insister  encore.  Non 
^^itlcmenl  elle  a  réduit  à  une  très  faible  proportion  la  mortalité  opéra- 
tr>ire  après  la  résection  du   coude,  mais  elle  a   ébûgné  plusieurs  des 
causes  de  la  mortalité  consécutive.  Avant  1875,  nous  avions  eu  trois 
lob  sur   quatre  des  érysipèles   légers  ou  graves  après  l'opération.  De 
"1^75  k  INÎSÛ,  cette  complication  avait  élé   encore  assez  fréquente:  de 
l«%SOà  1885,  elle  avait  con^idérablenienl  diminué:  depuis  le  1" janvier 
1 5^S5.  sur  59  opérations,  nous  l'avons  constatée  seulement  deux  fois  chez 
tios  malades  résèques  à  l'Ilnlel-Dieu,  ou  trois  fois,  si  nous  KOm[tl(jnâ  un 
•'n*ipêle  développt'  sur  une  ubéralion   du  cou,  loin  par  conséquent  de 
^*  plaie  opératoire. 

In  point  itnporUint  à  faire  ressortir,  c'est  que  nous  n'avons  eu 
oucune  mortalité  après  les  résections  orthopédiques  au  nombre  de 
'^i  faites  soit  pour  des  luxn lions  irréductibles,  soit  pour  des  ankyloscs 
pniuitives  ou  consécutives  h  une  première  résection. 

'•a  résection  du  coude  a  été  pratiquée  un  peu  moins  frécjuemmenl 
tpie  colle  de  l'épaule,  dans  le»>  luttes  de  la  sécession  américaine  et 
d«û>  la  jjuerre  franco-allemande,  et  bien  que,  au  point  de  vue  de  la 
mortalité  future  des  résections,  les  résultats  obtenus  dans  ces  dernières 
guerres  n'aient  plus  une  très  grande  valeur,  on  jjeul  toujours  en  tirer 
Jes  reoscigncmenis  utiles.  Nous  devons  même  d'autant  moins  les  passer 
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hêsections  dli  memure  supérieur. 


sous  silence  (juu,  danslts  gi-anclpsa^glomèralions  do  Iilc8sc«i,  T^inlisef 
pourra  être  soiivont  insiiflisanlp  ou  illusoire. 

Sur  ii678  cas  de  blessures  du  coude  par  armes  à  feu,  dans  la  j;u«rr5 
d*Amêj'ii|ue.  la  luorlatitr'  lui  de  11). i  pour  100,  mais  la  propor!i< 
varia  beaucoup  suivant  le  mode  dv  Iraiicment.  L'cxpcclalion  fui  suiti 
d'une  morlaliJé  de  1U,5  [)our  llfO  :  Oë  niorls  sur  OTiK  ca;*.  La  réscclia 
donna  115  morts  sur  521)  cas,  soit  'i2.4  pour  100:01  fois  on  ampui 
après  avoir  essayé  la  réseclion,  el  Ton  compta  25  morts  :  59  pour  ii 
L"auif>ntjilion  du  bras  pnitiipit'^e  tri'uddre,  c'«'sl-à-<iire  sans  rcscctir 
préalable  donna  nue  morlalilr  de  '21,5  pour  100;  *272  morts  sur 
amputations. 

Tableau  des  626  cas  de  résection  totale  ou  partielle  du  coude 
tiquêes  pendant  la  guerre  de  la  rébeilion,  d'après  Otis  : 


tll'ÔlATlONS 

\OMUKE 

DE 

CAS 

cvi!:nisnN 

MORT 

RÉSDIT.U 
lNCÛÎ<?(i: 

piflpoiri»!/ 

iVimiliM"^  ... 
InttruK'ili.iiri'^ 

StTiiiiilniri'?' 

t|jo<|ur  îiiilt'leriiiicu'i'. .    . 

TOI  U 

322 

H>7 

54 

55 

'250 

la: 

49 

69 
.'i 

4 

4 

1 

5 

îl  3 
M.! 

8,5 

iVl(^ 

470 

140 

10 

23, ï 

Ces  chilîres  démontrent  d'une  manière  très  claire  la  moindre  ffn* 
vile  des  résections  antéféltriles  comparées  aux  résections  intraféliriltf 
ou  intermédiau-es.  Avec  ou  sans  antisepsie,  les  premières  seront  lo«- 
joun  moins  dangei-euses  que  les  secondes.  C'est  un  fait  général  qu'il  w 
faut  pa»i  perdre  de  vue  fti  piésence  d'une  plaie  récente,  .\  indicalion< 
douteuses.  Il  fera,  ilnns  certains  cas  douteux,  penclier  la  halruice  fii  f»- 
veur  de  la  résection  immédiate. 

Les  relevés  de  Gurlt  portant  sur  I,t  gueiTL*  rraneo-allemniidc  d(ioii''nl. 
au  point  de  vue  de  la  niortalilé,  des  ré>ultiils  à  peu  près  analogues  à  «"^ 
d'Otis.  Sur  Till  résections  du  coude,  il  compte  r>74  guérisons,  Ù  rt**"'* 
t.'tls  indétermines.  128  morts,  snit  une  mortalité  de  25,04  pour  I00' 

i-En  cumpornnt  les  rése<!lion«  <Ju  vQwAe.  ou  prmU  du  viu-  <lr»  réietxiiir  ()<  >. 
Gurli  esl  nrrivé  à  trouver  une  mortatilé  ^  |mmi  |)it-*  t'giile  |»oui  les  résccUon»  ; 
les  ri^fcciion»  partielle»,  STï.t^  |i!Hir  le»  picniirrr!!,  2IS.5  |nnir  Im  seconde.*.  lP'niiire«   tuiiil 
(Mever  de  Munirh,  Sailzuiniil  avaient  élé  moins  favorables  »ux  réwtlioni  partieii<^4  ijui,  tW"^  1 
qtiemcnt,  élaicnl  inférieure*  aux  ré<cclians  tolaies.  Il  csl  esfscnliel.  du  '      ■  on  i 

de  «éporer  le»  nisectionis  senii-arliciilairr»  des  résettious purliflUa  jin'i  ft: 

niérea.  consliluanl  une  ouverture  in^iffisanlede  l'articulalion,  onl  loujuur.- «  u-  }iiua  | 
les  résections  loUles. 


RÉSECTION  DU  COUDE.  415 

Les  résultats  de  la  guerre  duSchleswig  de  1848,  publiés  parEsmarch. 
avaient  été  plus  favorables  :  sur  40  n-scctions,  il  n'y  avait  eu  que  6  morts, 
soit  15  pour  iOU.  Mais,  dans  la  seconde  guerre  du  Schleswig,  sur  45  ré- 
sections on  eut  14  morts  :  soit  56  pour  100. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  rcscelions  pour  blessures  de  guerre 
au  point  de  vue  orthopédique  et  iunctionnci,  nous  trouvons  partout  des 
résultats  qui  sont  bien  au-dessous  de  ce  qu'un  avait  annoncé  tout  d'abord. 

Ceux  de  la  guerre  d'Amérique  sont  loin  d'être  brillants,  et  nous 
chercherions  vainement  dans  les  cas  cités  par  Otis  un  exemple  com- 
plètement satisfaisant.  Les  gravures  qui  accompagnent  les  observations 
n'ont  aucune  valeur  démonstrative  ou  indiquent  des  résultats  mauvais. 
On  ne  voit  que  des  membres  flottants  ou  ankylosés,  et  dans  des  conditions 
anatumiques  qui  ne  permettent  pas  d'espérer  un  bon  fonctionnement, 
quelles  que  soient  les  modifications  qu'ils  aient  pu  subir  dans  la  suite. 

Les  résultats  signalés  par  Gurlt,  quoi(|ue  de.  beaucoup  supérieurs  à 
ceux  dont  llannover'  avait  fait  le  triste  tableau  après  la  guerre  du 
Schles>vig  de  1864,  ne  sont  pas  encore  très  satisfaisants:  loin  de  là; 
mais  cependant  on  rencontre  déjà,  parmi  les  sujets  de  la  première  classe, 
quelques  bons  résultats.  Ouoicpi'ils  soient  peu  nombreux,  relativement 

1.  ILniinovcr,  ayant  examiné  10  stildat'i  danois  réséqués  An  coude,  h  h  suite  de  la  guerre  des 
Duché»  en  1864,  avait  trouvé  14  articulations  ballantes  et  deux  ankyloscs.  Le  c.is  le  plus  heu- 
reux était  nue  ankylo.se  à  angle  presque  droit  qui  avait  hiissc  un  meinlirc  très  utile.  Qu.int 
aux  autres  réséqué^,  ils  avaient  un  niuinhre  à  peu  près  inutile,  sinun  gêaunt.  Sur  lcsl4sujetA 
qui  avaient  une  .irliculalion  llollante,  il  n'y  en  avait  que  trois  qui,  avec  l'aide  d'un  bandage, 
pouvaient  m;  servir  des  doigls  à  nn  faible  degré.  Dix  avaient  les  doigts  ou  iunnubilcs  iiu  sans 
force.  Aussi  rien  d'étonnant  que  llannover  soit  arrivé  à  celte  triste  conclusion,  à  savoir  que 
«  la  rÔACctinn  du  coude  avait  proihiit  un  résultat  définitil  allligeant  au  plu.4  haut  ilegré  >■. 
Cette  opinion  fut,  du  reste,  à  peu  près  celle  ilc  Drachniann  rjui,  devant  l'académie  de  Copcn- 
liaitue,  déclara  que  la  résection  du  coude  apros  les  blc»:>ures  par  urines  à  feu  n'avait  produit 
que  dcA  résultats  dcfuclucux.  Les  lésidlals  signalés  par  La-illcr  n'étaient  guère  plus  encoura- 
geonts.  puisque  sur  IX  blessés  pru<sienN  opérés  de  la  résection  du  cnudc  (dont  13  guérirent), 
10  eurent  des  membres  lloltants. 

Nous  n'uvon»  pas  di!  doimées  exactes  >ur  li-  nombre  et  le>  résultais  des  réseclion>  du  coude 
pratiquées  |>ar  le<  chirurgiens  français  dan-  la  ;;urrre  de  IH70-71.  Le  nombre  en  fut  bien 
moins  considérable  que  du  côté  des  .Allemands.  Sédillol  s'y  était  montré  op|xisé  dès  lo  début 
dv  la  guerre.  Plusieurs  chirurgiens  militaires,  Champenois  entre  antre»,  se  dé-clarèrent  partisans 
de  lit  l'onservation  abM»lue  et  publièrent  des  série.*  de  faits  i!n  faveur  de  ce  mode  de  trailc- 
nient  (Recueil  de»  mémoiret  de  mi'decine  et  de  pharmacie  militaire».  1X72):  mais  toutes 
ces  blessures  se  terminaient  par  ankylii^e,  cl  celte  terminaison  était  l'idéal  (jue  l'on  poursui- 
vait alors  après  les  iractures  compliquées. 

Spillman  [article  Kkskction  du  Dictionnaire  Encyclopédii/uc)  di>-ait  de  son  côti',  à  propos 
du  la  réseclion  du  coude:  u  Nou->  trouvons  presque  tuujour>,  i-n  rhirnrgif  d'arméi\  des  résultat> 
Térilablement  lamentables  un  p<iiiil  de  vue  funclionnel  ;  un  peul  dite  qm*  dons  l'ensemble  des 
faits  •d»ervvs,  la  main  n'u  pu  rendre  quelques  service^  que  dan<  les  cas  où  il  s'était  formé 
une  ankylosti  du  coude.  Li's  quelques  résécpiés  fraiii;ai<  ipie  nous  avun.»  observés  après  la 
guerre,  au  Val-dc-(îràri!,  avaient  des  mendires  hallotlanls et  inutiles,  o  II  est  vrai  que  queli|ucs 
ligues  plus  loin,  il  devient  moins  pessimiste  et  admet,  d'après  l'analyse  de  nos  propres  obser- 
vations, que  la  méthode  sous-périosiée  régiilièieuient  ap|>li(|uée  doit  arriver  ii  des  résultais 
nicillcui-s  que  ceux  qu'il  a  été  unième  de  constater.  Dclormc  {Soiireau  Dict.  de  médecine  et 
de  chirurgie  prntiqura)  émet  une  opinion  analogue  et  fait  les  mêmes  réserves  en  faveur  de 
la  n'>i*tlio:i  sous-pério>:ée. 
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au  grand  nombre  des  réséqués,  il  suffit  qu'ils  aient  été  observés  pour 
qu'on  puisse  les  obtenir  h  l'avenir'. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  signaler  les  causes  de  ces  insuccès: 
nous  n'y  reviendrons  pas  ici,  nial^n'é  la  multiplicité  des  questions  que 
soulèverait  la  statistique  des  résections  du  coude  dans  les  plaies  p.ir 
armes  à  feu.  Il  faut  partir  de  ce  fait  que  l'état  des  clioses  est  complète- 
ment changé  par  l'antisepsie,  et  que  des  résections  réellement  sous- 
périostces  donneront  de  tout  autres  résultats  que  par  le  passé,  quand  on 
préviendra  lu  destruction  du  périoste  par  la  suppuration.  Nous  n'avons 
pas  sans  doute  de  faits  personnels  directemi^nt  démonstratifs,  eardepuis 
1871  nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  pratiquer  de  résection  du  condr 
pour  des  plaies  par  armes  de  guerre;  mais  nos  résections  pour  fractures 
ou  luxations  irréductibles  sur  des  sujets  de  20  à  55  ans,  c'est-à-dire  dans 
des  conditions  comparables  à  celles  des  soldats  blessés,  nous  ont  montre 
les  résultats  qu'on  peut  obtenir,  en  préservant  par  l'antisepsie  les  pro- 
priétés réparatrices  des  tissus  que  la  méthode  sous-périostce  a  pour  Imt 
de  conserver. 

Depuis  2b  ans,  et  surtout  depuis  la  publication  de  notre  Traité  de  la 
llêgénération  des  Os,  un  très  gi-aud  nombre  de  résections  sous-périostcw 
du  coude  ont  été  publiées  en  France  et  à  l'étranger.  L'appui  que  le  nom 
de  Langenbeck  fournit  à  la  nouvelle  méthode  eut  la  plus  grande  influence 
en  Allemagne,  et  bientôt  la  plupart  des  résections  y  furent  données 
comme  sous-périostées.  Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  les  résections 
sous-périostées,  pratiquées  avant  18(17.  étaient  phis  nominales  (pic 
réelles,  puisque  ce  fut  seulement  à  ce  moment  que  Langenbeck  adai)la 
à  l'incision  verticale  postérieure  l'idée  fondameiitalc  de  notre  iiicIIkkIi' 
opératoire.  La  même  réllcxion  est  encore  applicable  aux  résections  faites 
pendant  la  guerre  de  1870-71;  d'après  les  auteurs  allemands  eux- 
mêmes,  elles  ont  laissé  beaucoup  à  désirer  sous  ce  rapport.  Il  est  «ionc 
diflicile  d'apprécier  dans  leur  ensemble  toutes  ces  opérations  faites géni- 
ralemcnt  d'après  une  technique  imparfaite  et  sans  la  rigueur  nccfôsnire* 
A  côté  de  faits  très  remarquables  et  scientifiquement  observés,  on  co 

I.  Dniis  sa  ^luti!^li(|lic  |uur  la  guerre  friincu-allcniamic,  sur  055  résultais  conuus,  Gurlt  ^ 
Irnurc:  20  résulluts  qu'il  cjualilic  de  très  lx>ns  i-t  qui  couiprcnncnt  •'  ankylosos:  84  rr^ulti*'^ 
buus  dont  7)4  aiikyloscs;  18'J  résuhabi  ])n^salJll':s  dunt  64  inkyluscs  ;  62  résultats  mauvai»,  uu  *^^ 
d'autres  termes  :  Ri-sultuls  favorables    t2',l,2i)  |K)ur  100. 
nr-sullals  dôl'avuralilco  7U.7I  |K)ur  100. 

Les  résections  totales  et  U-s  parlicllcs  ont  donne  n  peu  près  la  même  propurtu4i  Je  >uc«"~ 
et  d'insuccès  foncliouiiels,  et  la  même  pro|iurtion  d'unkyloses:  44,23  |iour  100  d'ankyl<»^^~ 
(tour  les  résectious  partielles,  et  44,56  ]>our  100  |ionr  les  résections  totalei.  Ixs  membre»  ll«^ 
liuils  ont  été  plus  nombreux  après  les  résections  lulalcs  (50,22  pour  100)  qu'après  les  ti<^ 
tions  partielles  ('27.87  pour  100). 

Ci'lte  proportion  désarticulations  ballnntosse  ciim  prend  très  biou:  celle  des  ankyloses -iiir"' 
les  résections  totales  ne  peut  );uèro  s'expliquer  que  par  le  désir  qu'ont  dii  avoir  bcau;:oup  *- 
chirurgiens  de  reclicrclicr  cette  terminaison. 

L'antisepsie  devra  changer  complèlemcnl  cette  dernière  proportion. 


RÉSECTION  DU  COUDE.  iij 

trouve  bcniicoup  d'autres  sans  valeur.  De  là  de  grandes  divergences 
dans  l'opinion  que  les  chirurgiens  en  général  se  sont  faite  sur  la  valeur 
des  résections  sous-périostées.  Les  uns  ont  vu  partout  la  régénération 
osseuse;  les  autres  ne  l'ont  constatée  nulle  part.  Ici,  une  confiance  exa- 
gérée dans  les  propriétés  du  périoste  ;  là,  une  incrédulité  persistante  ou 
du  moins  une  réserve  qui  demandait  de  nouvelles  preuves. 

C'est  pour  ce  motif  que,  tout  en  citant  des  faits  recueillis  à  toutes  les 
sources',  nous  nous  sommes  surtout  appuyé  sur  nos  propres  observa- 
tions. Nous  ne  devions  invoquer,  pour  établir  définitivement  ime  doc- 
trine encore  contestée  dans  quelques  points  essentiels,  que  des  faits 
précis,  observés  avec  la  prudence,  la  réserve  ut  même  la  défiance  que 
réclame  un  sujet  aussi  délicat  et  oii  Terreur  est  si  facile.  Nous  avons 
pensé  que  l'exposition  d'un  nombre  limité  de  ces  faits  serait  plus 
utile,  pour  l'étude  scientifique  des  questions  soulevées  par  la  résection 
du  coude,  que  le  rassemblement  de  quelques  centaines  d'observations 
venant  de  toutes  les  sources,  recueillies  aux  points  de  vue  les  plus  di- 
vers, et  publiées  sans  un  esprit  critique  suffisant. 

Ce  sont  surtout  les  résultats  anciens,  définitifs,  que  nous  avons  tenu 
à  faire  connaître,  et,  sous  ce  rapport,  la  littérature  médicale  est  très 
pauvre  de  documents.  Partout  cependant  où  nous  avons  rencontré  des 
réséqués  du  coude,  opérés  par  la  méthode  sous-périostée  bien  comprise, 

1.  Parmi  les  recueils  d'obs>>rvalioiis  les  plus  iiitéressanl«,  publiés  à  l'iHrnnfjer  sur  1rs  ri'sul- 
laUdûlinilifsde  la  roscctiun  sous-péniMléc  du  i-oudc,  nous  sijrualcroiis,  indôpciiilammeul  d<!('i>ux 
que  nous  avuns  déjà  cilés,  les  m(!moire5  de  llu^jelslioi'cr  et  do  Girani  sur  les  résultats  des  résec- 
tions £ous-]M:rio!>lées  pmliqnécs  daus  les  cliniques  de  Bâic  rt  de  Berne.  Ilnj^elsliufcr  {Uebrr 
die  Endretullate  der  ElUnbogenifelenkreterlioH  in  Dent.  Zeiltch.  1873)  rnpj)urtc  uiiu  série 
de  onze  cas  opérés  par  Socin,  avec  six  résultais  délinitirs,  favorable^  dans  leur  enseuiblo  à  la 
raétliodcsouï-périostéc.  Girard  (Zur  Fraye  iler  Kndresullatr  nach  der  F.HenbofjeiujeleHlire- 
Mectionen,  iu  Dent.  ZeiUch.,  1875)  rnp|M>rlc  'J5  cas  de  résection  du  couiie  pr,iti(|ucc  à  la 
clinique  de  Berne,  de  1805  à  I87'i.  dont  4  trauniatiquos.  Il  cilc  les  ré.'suUats  définitif':  de  15  d«; 
ces  opt^rations  :  sur  i'i  résections  pthologique.»,  il  y  a  eu  0  cas  de  guéri»on  complète  et  Tt  réci- 
dives sur  les  9  guérisons,  1  a  eu  lieu  par  uukylu>e,  2  par  réunion  llotlaiile.  0  par  ginglyinc 
plus  ou  moins  parfait,  l'n  cas  de  résection  |iour  plaie  d'arme  à  feu  a  donné  un  excellent 
résultat.  Dans  deux  cas  d'ankyloso,  on  n'a  obtenu  que  la  Irunïtormution  de  l'ankylosc  rectilignu 
eu  ankylose  angulaire. 

S'il  n'est  pas  possible  do.  tirer  parti  aujounl'bui  des  faits  isolés  ou  réuni-s  par  petits  grou|)Cs, 
qui  abondent  dans  la  littérature  médicale,  à  cau.sc  de  leur  valeur  p.ir  trop  inégale,  on  (tourra 
bientôt  probablement  on  réunir  un  nond)re  sufliMuit  jinur  établir  de^  stiili$tiiiue«  d'onsend)Ie 
plus  instructives  que  celles  qu'on  |K>urruit  drcrsscr  dès  à  présent .  La  réiscetion  Fous-|)ériostée 
du  coude,  non  pas  nominale,  comme  il  y  a  quelipies  années,  mais  méthodique  et  elfective.  .«e 
ré|Kind  de  plus  en  plus  dans  la  prati.iuc.  et  la  question  réparait  souvetit  devant  les  congrès  et 
les  sociétés  savantes.  .\u  deuxième  Congrès  fran(;«i>  de  rliirur^ic  .I88t>;  de  nombreuses  observa- 
tions de  résections  orthopéiliqucs  ont  été  apportées,  et  au  dernier  (À>ngrèsdc  {'.Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  sciences  (Toulouse,  1887),  U.  l'nmard  communiquait  de  nouveaux 
cas  de  résections  patbolugiques  remarquaidcs  par  l'abondimcc  et  la  régularité  de  la  régénération 

0!«SCUSC. 

Ce  sont  les  faits  anciens  qu'il  inqiortcra  do  counaitre  à  l'avouir:  c'est  par  eux  qu'on  pourra 
nisoudre  les  questions  qui  restent  encore  i;n  su>peri$.  L«!s  faits  récents,  tels  qu'on  les  publie 
dans  beaucoup  de  Itevuei  clinique»,  n'uiit  aucune  \al)-ur.  Ils  ne  prouvent  qu'une  chose,  la  rapi- 
dité de  la  guérison  de  la  plaie  opéraloire,  ce  qui  n'est  plus  en  question  depuis  ranlisejKsic. 
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nous  avons  trouve  Li  confirmation  des  propositions  que  nous  avons 
émises.  A  Lyon,  en  particulier,  nos  collègues  des  hôpitaux  nous  ont  sou- 
vent fourni  l'occasion  de  constater  les  beaux  résultats  qu'ils  avaient 
obtenus  par  l'incision  postéro-extcrnc  et  l'application  rationnelle  de 
ridée  fondamentale  de  In  méthode  sous-périostée.  En  1867,  nous  citions 
les  observations  de  MM.  Gayut.  Laroyenne  et  Dron  ;  nous  pourrions  au- 
jourd'hui invoquer  celles  de  nos  collègues  actuels  que  nous  avons  em 
autrefois  pour  internes  et  qui,  depuis  lors,  sont  devenus  des  maîtres  di;'' 
tingués.  Et  pour  ne  citer  que  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  mettreàmème 
d'apprécier  des  résultats  anciens  ou  au  moins  assez  avancés  pour  être 
considérés  comme  délinitifs.  nous  dirons  que  les  succès  de  MM.  Tripier, 
Fochier,  Mollière,  Poncct.  Vincent,  Chandelux,  auxquels  nous  avons  été 
heureux  d'applaudir,  nous  donnent  une  confiance  encore  plus  grande 
dans  la  justesse  des  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrivé. 


Erratani. 

A  In  pngo  2i4,  eu  )iarlaiit  ilu  maxiiiiuin  de  longueur  que  nous  ayuiis  rclrauchéiic  U  coIooik! 
osseuse  dans  la  rôscelioii  du  coude,  nous  avouA  dit  <|uc  nous  n'avions  jatnait  dépeuté  huit 
centitni'ire»  ;  c'c«t  dix  centimèlrei  (ju'il  Taul  lire.  Cette  erreur  a  été  ddjà  implicitemeol  m- 
tîfiéc,  {liige  396.  Ce  n'est,  du  reste,  que  dans  un  seul  ras  que  nou« avons  atteint  cette  iongiHiir 
qui  doit  rester  exceptionnelle,  et  qui,  à  plus  Porte  raison,  ne  doit  ôlru  qu'exccptiumiellvinenl 
dépassée  :  5  à  U  centimètres  rcprcscnlanl  ^cucraleinent  la  hantcur  maximum  de  la  ooluone 
osseuse  i|u'il  c^t  nécessaire  d'enievor  dans  les  usléo-arlhritos  chrunique». 


CIIAlMïKi:  XIV 

RÉSECTIONS  DIAPHYSAIRES  DES  OS  DE  L'AVANT-BRAS  ET  AUTRES  OPÉRA- 
TIONS CONSERVATRICES.  -  EXTIRPATION  TOTALE 


SaxiAinc.  —  IJi*l<jiique;  int«T|»rûlalif»ri  «If*  oli-icrvalion»  unàMim-'.  —  Alius  «l<«  irr<'<-(i<>i(!:  «Ju« 
fihT*airv4  dc«  !•<  ilti  l'avaiit-lira*  <iaiis  \a  '^niuns  Ai:la  St''<'i-»i<iii  ;iiiii'i'ii:iiiiii;, 

bt:*  prucédéf  a|j[ili<.'abl(.-s  aux  irscHtiou^  <-t  û  ri.-xtii]ijtiuii  tolali;  <J>'»mi  >!•' l'iivbitt-hia».  — Alila- 
lit'D  !0»'^\»'i\its\'':c  'In  miiu».  <lu  '-ulijlu<-. 

Inilication«  <ii-$  ri'"M'Ctii>fis  «l  i|i'<ilir4TM--  •l|H■luliun^r'<>J|M•|■v4lli■'<  ^  rjn'oii  pi-ut  j'i"itiqui-i'»ui'  lr« 
>>«  de  l'av3Dt-l>r:!S  il;!!!-  1>^  inll  iiiiiii«li'^ii>  ai.-fn  >>  ou  •  lii'i;iii'|ij(^  :  illl1ilali<^ll^  d>-  t  i-ilii'j4.itiuii 
lutilo. —  Itari-lc  t\>'^  i-as 'j'ii  r»^;iaiiii,rit  )'ul>|:iti<iii  Hi;  t'iiiti.-  iV-|j)ii>H:iii  «|i:  l'i*;  (jirti'Ti'ririf  à 
d<>nr>er  aui  oj^iji-iiii-iri'  |*!u^  •V'iii'.'îni'j'ieî. —  litil»:iij»;iit  d''>  «««■U-ili  •  |ij\Ui-<-|ji|jijyMii<:s;  iiiia- 
îioa  fr<.-(]ueiiU.' ii<'  l'ai lliulatioii  du  «'.ludi;  à  la  fnW  d<r  •r>(i;jti-.>  •Un\Ài\>Jiiiirt:  du  «.'ubitu»  — 
Rôsoitk'U  H.:  le  t'.-  artjinliiiwi  el  aUjlU'ii  'V  l'^-j'i-  Ja  diu|i>i«>«  'lu  ■  i<b  tu>. 

De*  r«->«-i.tio:i'  li;  urn:iti.jU'.-v  H.-,  n»  ilc  i'»\a:.t-l.ii..f  ;  rai.  lO  '!■.  |ioi"  iii-ji' alivfis  dan»  ii.»  li-tiuii» 
ifV.i'l'.-.  —  Fî-'-+^. ik'u  ili^r  d-TJX  '■•  à  la  i<A-. 

IK'ï  lOs-tti'*:!"  cl  iili'hli'Mts  toio'>.'«  de»  •>»  •!«  1':  «^lit-Liar  •l«ii>  i<n  ca^  d<   n/ti'n»  ll^up!aMlJUl;^. 

L*."*  !é:*tli"Ur  uMli'.>;p'>li'^ueï  •il.•^  '.■-  de  l'axaîi'-bi.-ie.  —  f.(sll'olyloi^■^  i-l  n'M-i-li>.iii»  diin»  l^■^  •ai'- 
li'i'-ux.  —  I»'-  Ift  «..'^Kiriilio'-  'l'-»  '.I- Ji.  I  i"vuit1-!'r&»  'i:i!i-  it.->  <:;i'  di-  hMri>li»b'-  ladw  ubiUliv  ■■ 
!•'■  la  j-.-si.-tLi-.'Tidu  i-'jlHv  Hiiiiï  !•  «■ut  ■J»-  ju.;  l'-i  i»:>  l'i'.vMi'i.ii-utsi  di-«.  t>yll•■vl■^.M-^  i/Ii-u'Iuca  di-j 
oi  d<:  I  tïyii'.-M'ii-.  —  N'iiiibftu*it'»  Viinti-.'-  d'  j'^-iu-ifllity-*- ;  lI||l'■)a'lUl■^  dnciM  r  <{u  ■Jli.-C' 
IvL-hilliiï-irl.  —  Iki  ^  à'.'-l'iniiirtl'i-..  |i>ydui!.'->  {>;■•  Iml-t  '.;';■• '.■."•i*si'ui»:iit  »ri;ii  d'-?  >jt  0».'  I  «\aut- 
i.irj>. — li>-Ji:(>iiu»'li'>n  «Xii-.i'iIiiL'UUiit:  ^i;  ^i.-^  •^•:i<iUl::''-'. —  lii:  lu  •'li''!ii.liM-lMiiie  vlltivi^tkli^iue 
[•OUI  f'-irt".-!-!  inf  d'-vi!iliir..»  p"»iu'l'-  [«f  iii>-};iifti  -j  •■•'>■  tup;ii'Uii-:,l  dl.•^  >."  d»;  1  aia'il- 
bra*  thcz  i>.>  i-i'lauir.  —  ln•^  i>l-yj':li'.iiiï  ■.■>'.'.-i|>ia«:i'iUL»  dj:r>  ;^  !iul  d>.  n.-uiédi'-i  hujl  pl■lU■^ 
de  FulolC'j'.v  '.!  un  'Îl-  ',■-  '.i-.     i:^»:l:■iIr;|- 


^  ].  Historique.  Ancienceté  de  ces  opératioaE:  erreurs  d'inlerprélatioo  occa- 
sionnées par  le  titxe  peu  rigoureux  des  ûbservatiooE-  —  Date  .'eceute  des 
extirpations  totales  des  o&  de  I  aviiLt-bra&.  —  Abus  des  restctions  de  lavant- 
bras  dans  la  gcerie  d  Ajnérique 

La  ]iut>iliiin  ^UJ»e^^ici•  !ii  d';ï  <>  cl-  i  i!\ari!-bias  •.■t  ia  Ittiju'-rirt  di; 
k'ur#  lrsi'luriî>  vxj"li'.|iif?il  It  M'im;»!.'..  icisi'.i^fiin-rii  ;:rtfrid  (]»•>  l.■|)t■Ialùtl>^ 
JmlI  i\-  oui  t'it  i*:  lli'.aLrt.  A'ihilii-  «/l  Km  I  d  \.-^r.\:  l»-"  '■.oiii|»taictil  paniii 
k't>  «,»!'  qu'on  ji.ju^int  fxlii;».'!  «m  «■iiLit'T  :  !'i»t'».  t\  \i;.t'luUi  auiiiil  uiilevt 

UU    |■ulnkJ^   dcJ:i-    îi-    luii  i-.U     \ii\,    ln'iij'iV.!   .   ).     l'J   .    Ul    Si;ull».'t,  drux 

Mtrtl»/t  |>lii>  iii!(j.  li:  i  tMiJ'i'iit'  •!;  '.ii;  iii'.'iii'.  o.-'  îi'i-'u&i .  li  4,>t  |iiuLidLlf 
<ju  il  lit-  t'u;:i>b<iil  dan^  '. tï  cit'u:.  luiU.  •.-uiriiii».    duii.-   tuui^  1>.-^  <:ij^   de» 

OLiii:!..  KkBUTii>>K.  i:.  —  :!7 
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auleui's  anciens,  du  reste,  que  de  I;i  diapliyso  tlu  cubitus  nécrosée  et  dô]U 
isolée  des  parties  molles.  Au  dernier  siècle,  Bilguer'  scia,  dans  un 
cas  de  plaie  du  coude  par  arme  à  feu,  un  fragment  de  rextrémilé 
supérieure  du  cubitus,  long  de  quatre  doigtai  ;  d'autres  chirurgiens  delà 
même  époque  firent  des  opêralious  semblables.  Plus  lard.  Dupuytren, 
Champion,  se  conduisirent  de  la  même  manière  dans  des  fracture* 
compliquées.  Mais  jnsqnc-là  toutes  ces  t>|iéralions  consistaient  en  des 
ablations  d'esquilles  ou  de  séquestres,  ou  bien  en  ta  résection  d'os  sail- 
lants cl  dénudés. 

Il  faut  airivi'r  à  Bull',  de  Virginie  (1825),  ou  plutôt  à  Rlica-Harlon 
(JU28)  pour  trouvi.T  la  première  exlirpalioti  presque  complète  du  radiuâii 
pour  une  ostcile  suppurée.  Quelques  années  après',  Malagodi  enleva  la 
presque  totalité  du  cubitus  pour  une  lésiion  urpiaïuquc,  et  eut  un  résultat 
remarquable.  Bientôt  les  succès  se  mullipîièrent  el  nous  avons  à  signa 
1er  les  cas  de  Carnochan,  de  Malle,  de  Compton»  etc.  On  faisait  en 
mémo  temps  des  résections  diapliysaires  pour  des  ostéo-myélites  chroni 
ques  (Karavajew,  Uklilsky).  et  Ton  réséquait  pour  des  cas  traunialiqiie? 
des  portions  [)lus  ou  nioiiis  étendues  des  deux  os  (Baudens). 

Dans  les  observations  publiées  à  celte  époque  el  depuis  lors,  on  a  con 
fondu  quelquefois  l'ablalion  totale  de  la  diaphysc  avec  l'extirpation  dr 
l'os  tout  entier;  mais,  comme  ce  sont  là  deux  opérations  tout  à  fait  dif- 
férentes par  leurs  résultats  immédiats  et  leurs  conséquences  éloignées, 
orthopédiques  cl  fonctionnelles,  il  est  important  d'être  précis  sur  ce  point. 

Parmi  les  extirpations  complètes  du  radius,  nous  citerons  plus  loin 
l'observalion  de  Kiddes  (de  la  Jamaïque),  suivie  d'une  autopsie  faite  el 
publiée  par  Annan Jale*.  Le  cubitus  a  été  complèteineat  extiq)é  |wr 
Carnochan  (de  New-York),  Jones  (de  Jersey)',  etc.  Mais  le  plus  souvent 
on  a  laisse  une  dos  deux  épi[diyses  ''. 

Comme  pour  l'humérus,  les  chiruigiens  américains  ont  inulliplié  i 
l'avaul-bras  les  résections  diaphysaires;  mais  les  résultats  qu'il»  ont 
obtenus  peuvent  être  considérés  comme  un  argument  décisif  couU'c  la 
pratique  de  ces  opérations  en  chirurgie  d'année.  Olis  s'expriiao  ainsi  il 

1.  Dittertation  lur  l'inulililè  de  t'amputalion  de*  membre».  Induit  par  TiaMt,  p.  \A 

2.  BuU  aiirnit  l'jiit  son  apérnlioii  en  1K25,  (!'a|iros  Vcl{>cau,  llsl^'ni(cnc,  lIcTfeiddr.  9mi 
n'4vuti;i  ]iu  rt'iiioiitiT  à  riib>crvatiiin  originale,  vi  nous  laissons  la  queilion  iiuicrHc.  VcIpiR 
(Méà.  opér.^  '2'  ('dilion,  1.  [[,  p.  liT».^}  doiinn  romnjt^  tmiicalinn  :  Aitnt.  chir.^  inA^  waetK-ét 
X.  StiM-lin,:. —  lU)t'-a-llailuii  {>\ièn  en  t8'28.  (Vov.  plus  loin,  p,  C>'2.) 

d.  illiila<;i>tli  »  puliliii  san  obs<:i-?alion  en  i8ô5.  La  guérisoo  fut  très  ni|iiilc,   en  XttMtéÊ^i 
jour>.  Lcï  loncUon»  ilo  la  iiniîti  ôlaienl  prl'uiles  et  l'opôriJ  pouvait,  dit  l'ouleur,  n^ulerMM 
îc»  travaux  ik-i  citdxup*.  1'***  Qvail  été  sca-  à  deuT  doigts  nii-doïMuf  dti  rulécrâne,  et  rtrtiai> 
lalion  <lu  londc  fc  tiouvail  par  ccio  m^mi:  iutaclc. 

4.  l'iiinburg/t  Médical  Jourtiai,  I^ii5.  —  Ohtenadoni  on  tome  of  thé  eAange»  wAict 
takc  place  after  rcteclion  of  liane»  and  Jotntu. 

5.  tiédie.  Timet  and  GaieUe.  18.i6,  el  Goi.  médic.  de  Pari»,  I>î57,  p.  <î73. 
G,  l'oUillon  à  rôiini,  (bn^  larticlp  Ci'ditcs  Hn   Diclionnatre  etieyctopédiçue  de»  ttitucit 

médicale»,  35  <ms  di^ri-scfljon'  ou  di'stipp«Iiii(i  >lit  inlHlii»  |N)ur  do»  cûu«c*  iIihtm-, 
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leur  sujet  :  <  Sur  ce  grand  nombre  de  résections  dans  la  continuité,  il  y  a 
peu  de  remarques  ù  faire,  si  ce  n'est  que  la  mortalité  des  fractures  des 
os  de  Tavant-bras  par  armes  à  feu  parait  avoir  été  sensiblement  aug- 
mentée par  rintervention  opératoire,  et  que  j'ai  cherché  en  vain  un  seul 
exemple  d'une  résection  formelle  de  la  diaphyse  du  radius  ou  du  cubitus 
qui  ait  donné  un  résultat  satisfaisant  au  point  de  vue  fonctionnel'.  » 
La  mortalité  du  traitement  des  fractures  de  l'avant-bras  par  Toxpecta- 
tion  avait  été  de  6,4  pour  100;  celle  de  la  résection  est  montée  à  11,2 
pour  100.  Cette  statistique  ne  serait  pas  en  clie-incme  un  argument 
décisif,  parce  que,  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  à  propos  d'autres 
résections,  on  a  traité  par  la  conservation  absolue  les  cas  les  plus  légers 
et  pratiqué  la  résection  dans  les  cas  où  les  désordres  étaient  plus 
étendus.  Mais  ce  qui  est  encore  un  argument  contre  la  résection,  c'est 
que  l'amputation  primitive  de  l'avant-bras  n'a  donné  dans  la  même 
statistique  qu'une  mortalité  de  9,5  pour  100.  L'engouement  des  chi- 
rurgiens américains  ne  fut  pas  partagé  par  les  chirurgiens  français  et 
allemands  dans  la  guerre  de  1870-71.  Déjà  instruits,  du  reste,  par  les 
mauvais  résultats  obtenus  dans  les  guerres  do  Danemark  et  de  Crimée, 
ils  ne  firent  qu'exceptionnellement  ces  opérations. 

§  II.  Dei  prooédés  opératoires  pour  les  résections  et  l'extirpation  totale 
des  os  de  l'avant-bras. 

A.    COXSIDÉaATlOKS    ANATUNIQCES    A>-PL1CADLES   A    CES  UPÉRATIONS.    KAPrORTS    DES   ÉPIFUTSES 

DU   RADIVS   ET  DU   OUnin'S. 

Réunis  entre  eux  par  leurs  extrémités,  au  moyen  des  articulations 
radio-cubitale  supérieure  et  radio-cubitale  inférienre,  les  os  de  l'avant- 
bras  ne  peuvent  subir,  ni  l'un  ni  l'autre,  une  résection  diaphysairc 
totale  sans  que  ces  articulations  soient  intéressées.  D'autre  part,  comme 
la  diaphyse  cubitale  forme  les  trois  quarts  de  la  cavité  sigmoïde  et  que 
le  cartilage  de  conjugaison  du  radius  est  tout  à  fait  inlra-synovial,  l'ar- 
ticulation du  coude  se  trouvera  nécessairement  ouverte  dans  l'une  ou 
Tautre  de  ces  résections.  L'articulation  radio-carpienne  ne  communique 
pas  avec  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  dans  les  conditions  nor- 
males :  elle  en  est  séparée  par  le  cartilage  triangulaire.  Mais  ce  carti- 
lage est  quelquefois  perforé  ;  il  ne  constitue  pas  d'ailleurs  une  barrière 
infranchissable  pour  les  inflammations  aiguës  développées  dans  l'articu- 
lation radio-cubitale  inférieure;  de  sorte  que  l'articulation  du  poignet 
reste  toujours  plus  ou  moins  menacée  dans  ces  conditions. 

1.  Oti«, /oc.  ri(.,p.  900.  I,p.s('liirurjricn!iam*$rii'ainsriii-cnt  àtmitorolOi  fractures  de l'avant- 
bras.Sur  ce  nombre,  2')45  furcnl  Irnitùus  par  l'cxpoclulion  avec  une  morliilité  ilc  6,4  pour  100; 
963  traitées  par  ia  ré«ocliuii  avec  une  niorlalité  de  11,2.  —  065  résections  pi-imitives  fourni- 
rent 71  morts,  ou  10,7  pour  100  ;  149  résections  intermédiaires  donnèrent  29  morts,  mit  19,4 
pour  100;  40  résections  secondaires  furent  suivies  de  mort  4  fois  :  soit  10  pour  100  (p.  OTû). 


4'2il  RÉSECTIONS  DU  MEMBRK  SUPÉRIEUR. 

Le  cubitus  conU'ibuanl  surtout  à -rorincr  l'articulation  du  coude  c 
ponstiluniit  par  sa  r avili-  olérriiniennc  h  piineipal  tlt-incnl  de  solidité^ 
de  celle  îtrliculalion,  la  résection  de  suu  evlrérnitê  supérieure  aura 
beaucoup  plus  d*inconvônienls  que  (a  résection  de  son  extrémité  infé»* 
rieure.  C'est  l'inverse  pour  le  radius  qui,  p;u'  le  renflement  desnq 
exlrémité  inférieure,  coiislituc  le  principal  élément  de  Ikilé  el  de  résis- 
tance de  rarliculation  du  poignet,  tniidis  que.  par  sou  extrécnitc  supé- 
ricure.  il  ne  préseiilc  f|u'ui]e  surlacc  .•irLtcuIaire  relativement  peu  éten- 
due pour  l'articulât iuH  radif>-tiuriii'iale. 

Ce  rapport  inverse  des  surfaces  articulaires  nous  fait  comprendre  la, 
diiïerence  de  gravité  de  ces  diverses  résections  aux  deux  extréraités  de' 
l'avanl-bras,  soit  au  point  de  vue  de  l'ouverture  des  articulations,  soit 
au  point  de  vue  de  la  solidité  du  membre. 

Les  figures  16 1  à  U)4  nous  ont  déjà  permis  d'apprécier  les  rapports 
du  cartilage  de  canjugaison  supérieur  avec  la  synoviale  et  la  proportion 
de  ré|)ipliyse  et  de  la  diaphyse  dans  la  constiluliitn  des  extrémités  arti- 
culaires. Nous  dotmerons  dans  le  chapitre  suivant,  a  propos  des  résec- 
tions du  poignet,  des  figures  analogues  pour  rexfrémilé  inférieure. 

Rappelons  seulement,  au  point  de  vue  de>  opéralions  ijui  peuvent 
être  prali(|uée3  sur  la  partie  ijitérieurc  de  la  diapUyse.  tjue  les  cartilages 
de  conjugaison  s\  soudent  beaucoup  plus  tard  qu'à  rextrémitc  sujié- 
rieure  et  que,  d'après  la  loi  de  l'accroissement  des  os  des  membres.  iU 
prennent  une  part  prépondérante  dans  l'accroissemenl  en  longueur. 
Toute  opération  qui  détruira  les  cartilages  de  conjugaison  inférieurs 
de  Lavant-bras  sera  donc  suivie  d'iui  arrêt  considérable  dans  Paccrois- 
sèment  du  membre. 

Les  épipliyses  inférieures  se  soudent  à  partir  de  la  vingtième  année; 
celle  du  cubitus  un  peu  plus  tôt  que  celle  du  radius.  D'après  Sap|iev,  la 
souduie  de  l'épipliyse  cubitale  a  lieu  de  *20  à  21  ans  chez,  la  femme: 
de  20  il  24  chez  l'homme.  Celle  du  radius,  de  20  à  22  ans  che»  Il 
femme;  de  20  'à  25  cIick  l'homme. 


B.  RKSKCnoNS    KT  EXTIRPAI tORS   SOUS-PÉIIIOSTKCS  »KS  OS  ftR  l'aVA.NT-BRAS  :   CtTUTCK.    fckatUL 


La  résection  et  même  Lahlation  conqdêtc  du  cubitus  sont  facilitéci 
par  la  posilion  superficielle  dv  cet  us.  Tout  son  bord  postérieur  e.«t 
sous-cutané,  el  la  direction  de  l'iuiMsion  est  par  cela  même  tracée. 
Le  radius,  entouré  de  muscles  importants  à  ménager,  et  contourné 
par  la  brancite  musculaire  du  nerf  radial,  présente  plus  de  diffi- 
cultés. 

Cubitus.  —  Il  n'y  a  dans  celte  extirpation  qu'un  point  particulier: 
c'est  le  dcgageuient  de  rextréniilé  olécràniennc.  Ou  peut  la  fnire,  soil 
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par  une  incision  médiane,  partageant  en  deux  le  périoste  de  cette 
apophyse  et  remontant  plus  ou  moins  haut  dans  la  direction  des  fais- 
ceaux du  tendon  trieipilal,  soit  par  une  incision  latôrale  externe  qui 
suit  le  bord  de  l'olccrûnc  et  permet  de  rojctcr  en  dedans  en  une  seule 
masse  le  tendon  du  triceps.  La  section  de  Tos  au  milieu  de  Tavant-bras 
permettra  de  relever  chaque  fragment,  et  Ton  achèvera  la  dcnudation  en 
allant  du  centre  de  l'os  vers  ses  extrémités. 

Radius.  —  Ln  plupart  des  auteurs  classiques  ne  donnent  pas  de 
n'gles  précises  pour  la  résection  de  la  diaphyse  ou  l'extirpation  du 
radius.  On  se  contente  de  dire  d'inciser  sur  le  bord  externe  {Ileyfelder), 
mais  la  disposition  anatomique  de  la  région  exige  des  données  plus 
exactes.  On  découvre  l'os  très  facilement,  il  est  vrai,  mais  on  lèse  iné- 
vitablement des  organes  importants,  muscles  et  nerfs. 

Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  avant  qu'il  ne  fût  question  de 
faire  des  résections  sous-périostces,  Velpeau  nous  paraît  s'être  seul 
préoccupé  de  ménager  les  muscles  et  les  tendons  ^  Il  dit  qu'on  peut,  sur 
le  cadavre,  enlever  la  totalité  de  cet  os  sans  difficulté  et  sans  détruire 
absolument  aucun  muscle  ni  aucun  tendon,  mais  la  description  de  son 
procédé  ne  nous  en  indique  pas  les  moyens.  Il  fait  une  incision  parallèle  à 
l'axe  du  membre  pour  mettre  d'abord  le  côté  externe  et  postérieur  du 
radius  h  découvert.  «  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  sont  ensuite  écartées 
et  séparées  des  faces  postérieure  et  antérieure  de  l'os  à  l'aide  du  bistouri, 
un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  attendu  que'  là  il  est  en 
quelque  sorte  à  nu  sous  lus  téguments.  Dès  lors,  on  tâche  de  faire  glisser 
entre  son  bord  cubital  et  les  chairs  une  sonde  cannelée,  qui  doit  servir 
de  conducteur  à  la  scie  articulée.  On  le  divise  de  dedans  en  dehors,  au 
moyen  de  ce  dernier  instrument  ;  puis  on  en  extirpe  les  deux  fragments 
l'un  après  l'autre,  en  les  disséquant  avec  soin,  de  leur  extrémité  libre 
vers  l'articulation.  » 

Larghi  attaque  cet  os  par  sa  face  antérieure  ;  il  se  guide  sur  le  bord 
antérieur  du  faisceau  musculaire  formé  par  le  long  supinaleur  et  les 
radiaux.  Il  dirige  l'incision  dans  ce  sens  tout  le  long  du  radius,  puis 
déjette  l'artère  en  dedans,  et  protège  ce  vaisseau  pendant  le  détachement 
de  la  gaine  périoslique  et  la  section  de  l'os.  Comme  dans  le  procédé  de 
Velpeau,  on  scie  l'os  au  milieu  et  l'on  soulève  successivement  chacune 
de  ses  moitiés. 

Le  radius  est,  parmi  les  os  longs,  un  des  plus  difficiles  à  extraire 
dans  sa  totalité,  si  l'on  veut  suivre  les  règles  générales  que  nous  avons 
exposées,  c'est-à-dire  si  l'on  veut  ménager  tous  les  muscles  ou  tendons, 
et  ne  léser  aucun  tronc  nerveux  ou  vasculaire.  Rien  de  si  facile,  sans 
doute,  que  de  faire  une  incision  le  long  du  bord  externe  de  l'avant-bras 

1.  Médecine  opératoire.  2'éililion,  l.  II.  p.  CmS. 
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Le  cubitus  cytilj'ibuant  surtout  à  .former  l'arliculalion  du  cmde  d 
constituant  par  sa  cavilc  oIét:ràuieiuk"  le  luiiuipal  élrmenl  de  solidili" 
de  cette  ;u'ticiilation,  la  iTseclioiii  de  son  extrémité  supérieure  aun 
beaucoup  plus  d'inconvénients  que  la  résection  de  son  extréiuité  infé- 
rieure. (7est  l'inverse  pour  le  radius  qui,  par  le  rcniîeinenl  dcson 
extrémité  intérieure,  constitue  le  principal  élément  de  fixité  et  de  résis- 
tance de  l'arliculalion  du  poignet,  tandis  que,  par  san  extrémité  siifiè- 
rieure,  il  ne  ((réscntc  i]trune  surface  iirliculaire  relativement  peu  plcn- 
due  pour  rarticulatiun  ladio-liumerale. 

Ce  rapport  inverse  des  surfaces  articulaires  nous  fait  comprendre  la 
différence  de  gravité  de  ces  diverses  résections  aux  deux  extrémités  de 
lavant-bras,  soit  au  point  de  vue  de  l'ouverture  des  articulations,  sDil 
au  point  de  vue  de  la  solidité  du  membre. 

Les  figures  161  à  I6i  nous  ont  déjà  permis  d'apprécier  les  rapports 
du  cartilage  de  conjugaison  supérirur  avec  la  synoviale  et  la  proportion 
de  Pépiphyse  et  de  la  diaphyse  dans  la  constitution  des  extrémités  arti- 
culaires. Nous  donnerons  dans  le  chapitre  suivant,  à  propos  des  réscc- 
Lions  du  poignet,  des  figures  anab>gucs  [lour  rextrêmilé  inférieure. 

Rappelons  seulement,  au  point  de  vue  des  opéra'Jons  qui  peuvent 
être  pratiquées  sur  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse.  que  les  cartilages 
de  conjugaison  s'y  soudent  beaucoup  plus  tard  qu'à  rexlrémilé  »u|«- 
rieure  et  que,  d'après  la  loi  de  l'accroissement  des  os  des  membres,  il« 
prennent  une  part  prépondérante  dans  l'accroisscnienl  en  longueur. 
Tonte  opération  (pii  détruira  les  cartilages  de  conjugaison  inférieurs 
de  ravaiil-bras  sera  donc  suivie  d'un  arrêt  considérable  dans  raccroi^ 
sèment  du  membre. 

Les  épipliyses  inférieures  se  soudent  à  partir  de  la  vingtième  anné«5* 
celle  du  cubitus  un  peu  plus  tôt  que  celle  du  radius.  D'après  Sappey, 
souduie  de  Tépipliyse  cubitale  a  lieu  de  *20  à  21  ans  chez  la  feuun 
de  20  à  24  chez  l'homme.  Celle  du  radius,  de  20  à  22  ans  chez 
femme;  de  20  à  25  clie/.  riiomme. 


B.   RKSKCrUl^?    Kl   EXIlliPATIOJis    SOUS-rKRIOSTJ'Es  DES  OS  llB  L'AV.VM-BRAsi.  :    CV8nO.«,    bit'- 


La  résection  et  même  l'ablation  complète  du  cubitus  sont  facilita 
par  la  position  superficielle  de  cet  ns.  Tout  scm  bord    postérieur 
sous-cutané,  et  la  direction  de    l'incision  est  par   cela   même  trac 
Le  radius,  entouré  de    muscles   inqinrtants  à  ménager,  et  contouJ«^î| 
par    la    brandie    musculnij'o   du    iieif  radial,    présente   plus  de  di 
cul  lés. 

Cubitus.  —  Il  n'y  a  dans  cette  extirpation  qu'un  point  p.<irticuli&J 
c'est  le  dégagement  de  l'cxlrémité  olécrànientie.  On   peut  la  faire,  ëf^^ 


RÉSECTIONS  DIAPIiySAIRES  DES  OS  DE  L'AVANT-BRAS. 


425 


faire  cesser  les  accidents.  Elles  donneront  en  même  temps  à  la  nature 
le  temps  de  se  débarrasser  par  nécrose  de  toutes  les  parties  qui  ne 
peuvent  plus  revivre  de  la  vie  normale,  et  d'hyperplasier  le  périoste 
encore  adhérent  à  la  surCnce  de  ces  parties.  On  fera  alors,  si  la  guérison 
n*a  pas  été  obtenue,  une  résection  secondaire  qui  sera  beaucoup  plus 
sûre  dans  ses  résultats  ostéogéniqucs,  et  on  ne  compromettra  pas  la  soli- 
dité de  la  charpente  osseuse. 

La  régénération,  dans  ces  cas  d'ostéo-myélite  avec  suppuration  sous- 
périostiquc,  dépendra  nécessairement  de  la  quantité  d'éléments  ostéo- 
géniques  préservés  par  l'inflammation.  Elle  variera  par  cela  même 
d'un  cas  à  l'autre,  et  dans  des  proportions 
qui  pourront  étonner  ceux  qui  ne  tiennent 
pas  compte  de  cette  différence  des  pro- 
cessus. 

Quelque  favorable  que  soit  Tàge  du  sujet, 
les  éléments  ostéogéniques  pourront  être  tota- 
lement détruits  par  la  violence  de  l'inflamma- 
tion; la  figure  222  en  est  une  preuve.  Elle  re- 
présente le  membre  supérieur  d'un  enfant  de 
sept  ans  dont  le  périoste  cubital  a  été  d'une 
stérilité  absolue  après  une  inflammation  aiguë. 

L'enfant  avait  été  atteint,  à  l'âge  de  quatre 
ans,  d'une  ostéo-myélite  avec  phlegmon  sous- 
périostique  de  la  totalité  de  la  diaphyse  du  cu- 
bitus. L'os  nécrosé  s'était  détaché  de  lui-même 
et  il  ne  s'était  pas  reproduit  la  moindre  masse 
osseuse  le  long  de  la  diaphyse.  Il  ne  restait 
que  l'épiphyse  inférieure  et  un  noyau  osseux 
en  haut,  au  niveau  de  l'insertion  du  triceps, 
dû  à  l'ossification  de  l'épiphyse  de  l'olécràne  Fig- 222  -  >i6.«i«  to/afe  de 

.  .    ,  KO-\     T       i-   •  .•         11  reproduction,  après  la  né- 

(voy.  t.  J,  page  58d).  La  déviation  de  la  main      croteparosiéo-périoiUUtur- 

sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras,  le  peu  de 

fixité  de  l'articulation  du  coude  et  l'atrophie 

générale  du  membre  contrastent  tout  à   fiiit 

avec  CCS   membres  fonctionnant    très   bien, 

malgré  l'ablation  totale  du  cubitus,    qu'ont 

signalés  quelques  chirurgiens  dont  nous  avons 

de  la  peine  à  partager  l'optimisme. 

En  opposition  à  ce  fait,  nous  en  apporterons 
un  autre  dans  le(|uel  la  nécrose   à  peu  |)rès 

totale  de  la  diaphyse  du  radius,  survenue  quelques  jours  après  la 
naissance,  à  la  .«ni te  d'une  ostéite  infectieuse  des  plus  graves,  a 
été  suivie  de  la  reproduction  complète  de  l'os  et,  ce  qui  est  encore  plus 


aiguë,  de  toute  la  diaphyte 
ducubitui. — InclinaitoH  de 
la  main  sur  le  bord  cubital 
de  Vavant-braa.  —  Figure 
faite  d'après  la  photographie 
d'un  moule  en  pUitre.  —  La 
main  était  fliéc  dans  celte 
position;  l'enfant  avait  les 
doigts  parfaitement  libres, 
mais  ne  pouvait  redresser  la 
main.  —  «r,  c&té  radial. 


AU  RÉSECTIONS  DU  MEMBRE  SUHÉRIEIR. 

Lorsqu'on  n'aura  pas  à  pénétrer  dans  l'articulalion  du  coude  et  qu'c 
pourra  conserver  rextrémité  supérieure  du  ladjus,  l'incision  uniqu 
latérale  externe,  suffira;  et,  li'autrc  pari,  (juatid  fin  voudra  enlever  se 
Iciucnt  la  moitié  supérieure  de  Tos.  Tincision  au  niveau  de  la  létc 
radius  deviendra  d'autant  plus  iudispcasatdû  que  t'incisinn  laté 
cxlerne  devra  être  plus  ('(uitte.  On  suivra  toujours,  du  reste,  la  direcli 
des  deux  lignes  d'incision  que  nous  avf>ns  iudiipiées. 

Les  ricrnes  préeiuitions  seront  prises  pour  les  excisions  et  cvideine 
du  radius,  lorsqu'il  s'agira  d'aller  chercher  des  séquestres  incarcé^  i|fj 
dans  le  canal  uicduliaire  ou  d'éclielunner  des  couronnes  de  trépan 
le  lonj»  de  la  diapliysc,  atteinte  d'osléo-myélite  suppurée. 

Si  l'on  fait  Fineision  en  ;«viint,  dans  les  cas  de  fistules  su'geunt 
cette  région,  les  haltenieuts  de   larlère  guideront  toujours  le  liislo 
mais  si  Ton  incise  en  arrière,  il  faudra  aller  avec  la  plus  grande  Un- 
teur  pour  ménager  les  branches  du  nerf  radial.  Déviées  [>ar  la  saillie  J0  i 
l'os  hypertrophié  ou  eonjonduosau  milieu  des  tissus  infiltres  de  produid 
plastiques,  ces  braurhes  pourraient  être  sectionnées  par  le  bistouri  si /'ou 
Ira^ail  ses  incisions  couune  sur  le  cadavre. 


^  III.  Indications  des  résections  et  des  diverses  opérations  conservatricet  qn  m 
peut  pratiquer  sur  la  diapbyse  des  os  de  l'avant-bras.  —  Cas  qui  récliaist 
l'extirpation  totale. 

Ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités  et  coiuplélé  daii$  leclu- 
pitre  XH  nous  permettra  d'<>tre  Ijrel' pour  les  indications  des  rcseclioû» 
et  autres  opérations  conservatrices  dans  les  inllaininations  oshtu»** 
spontanées  et  dans  les  Fractures  compliquées.  Les  mêmes  princi|K» 
doivent  toujours  nous  diriger,  et  si  nous  les  rappelions  à  propos  de  chaqw 
diaphyse  en  particulier,  nous  nous  exposerions  ù  des  répétition»  «P 
allongeraient  démesurément  cl  inutilement  notre  travail. 

K,  néstniOUS  hlNS  IKs  uSlÉii-My^LrTES  AIGtËS  iJll  CHnO.M(tllKS  liEï  Ûi  Df.  L'AVtT'VU^ 
—  &Al:ETé  D8  LEURS  I.^DHIATIOKS.  —  DANGERS  DE  lA  STÊBILrrC  DU  Pi(MU&TK  »«»  U* 
CAS  Oii    IL   ^'i.   V\S  ÉTÉ  PSÉtUBLBIIENT   HIPERPLASIÉ. 

Quelque  confiance  que  nous  ayons  dans  les  propriétés  osléogéniqfl^ 
du  périoste,  nous  ne  devons  pas  oublier  qu'il  peut  rester  stérile  lorsqui' 
n'a  pas  été  préalahlemeiil  hyperplasié.  surtout  si  la  suppuration  s'eitijuK 
de  la  gaine  périostique.  C'est  pour  cela  que,  dans  le  cas  d'osléo-myélilf» 
après  avoir  salisfiiil  à  l'indication  de  fane  écouler  le  |ius  et  tuus  If* 
produits  infectants,  il  est  plus  prudent  d'allendre,  et  de  ne  pas  procéder 
inunédialement  à  la  n'-scction  de  toute  la  porlinn  diaphysaire  maWf' 
Des  Irépanalions  multiples,  échelonnées  sur  toute  la  longueur,  cl,  ««• 
besoin,  un  évidemcnt  longitudinal  de  la  partie  malade,  permellnmt  Je 
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faire  cesser  les  accidents.  Elles  donneront  en  même  temps  à  la  nature 
le  temps  de  se  débarrasser  par  nécrose  de  toutes  les  parties  qui  ne 
peuvent  plus  revivre  de  la  vie  normale,  et  d'hypcrplasier  le  périoste 
encore  adhérent  à  la  surface  de  ces  parties.  On  fera  alors,  si  la  guérison 
n*a  pas  été  obtenue,  une  résection  secondaire  qui  sera  beaucoup  plus 
sûre  dans  ses  résultats  ostéogéniqucs,  et  on  ne  compromettra  pas  la  soli- 
dité de  la  charpente  osseuse. 

La  régénération,  dans  ces  cas  d'ostéo-myélitc  avec  suppuration  sous- 
périnstique,  dépendra  nécessairement  de  la  quantité  d'éléments  ostco- 
géniques  préservés  par  Tindammation.  Elle  variera  par  cela  mcuic 
d'un  cas  à  l'autre,  et  dans  des  proportions 
qui  pourront  étonner  ceux  qui  ne  tiennent 
pas  compte  de  cette  diflëroncc  des  pro< 
cessus. 

Quelque  favorable  que  soit  l'âge  du  sujet. 
les  éléments  ostéogéniqucs  pourront  être  tota- 
lement détruits  par  la  violence  de  l'inflamma- 
tion; la  figure  222  en  est  une  preuve.  Elle  re- 
présente le  membre  supérieur  d'un  enfant  de 
sept  ans  dont  le  périoste  cubital  a  été  d'une 
stérilité  absolue  après  une  inflammation  aiguë. 

L'enfant  avait  été  atteint,  à  l'âge  de  quatre 
ans,  d'une  ostéo-myélitc  avec  phlegmon  sous- 
périostiquc  de  la  totalité  de  la  dia|)liyse  du  cu- 
bitus. L'os  nécrosé  s'était  détaché  de  lui-même 
et  il  ne  s'était  pas  reproduit  la  moindre  masse 
osseuse  le  long  de  la  diaphyse.  Il  ne  restait 
que  l'épiphyse  inférieure  et  un  noyau  osseux 
en  haut,  au  niveau  de  l'insertion  du  triceps, 
dû  à  l'ossiGcation  de  l'épiphyse  de  l'olécràne  Fig- 222.  -  Ai.«i« /o/a/«  de 

,  .    .  e^o-x     î       !•   •   1-        j     1  reproduction,  aprèt  la  né- 

(voy.  t.  1,  page  58o).  La  déviation  de  la  main  croseparosiéo-périottUeeur- 
sur  le  bord  cubital  de  l'avant-bras,  le  peu  de  aiguë,  de  toute  la  diaphyse 
fixité  de  l'articulation  du  coude  et  l'atrophie 
générale  du  membre  contrastent  tout  à  fuit 
avec  ces  membres  fonctionnant  très  bien, 
malgré  l'ablation  totale  du  cubitus,  qu'ont 
signalés  quel({ues  chirurgiens  dont  nous  avons 
de  la  peine  à  partager  l'optimisnic. 

En  opposition  à  ce  fait,  nous  en  apporterons 
un  autre  dans  lequel  la  nécrose  à  peu  près 
totale  de  la  diaphyse  du  radius,  survenue  quelques  jours  après  la 
naissance,  ù  la  suite  d'une  ostéite  infectieuse  des  plus  graves,  a 
été  suivie  de  la  reproduction  complète  de  l'os  et,  ce  qui  est  encore  plus 


ducubilu». — Inclinaison  de 
la  main  sur  le  bord  cubital 
de  l'avant-bras.  —  Figure 
raite  d'après  la  pfaotograpliie 
d'un  moule  en  pl&tre.  —  La 
moin  était  (liée  dans  celte 
position;  l'enfant  avait  les 
doigts  parfaitement  libres, 
mais  ne  pouvait  redresser  la 
main.  —  rr,  côté  radial. 
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intéressant  à  conslaler,,  d'un  très  fniblts  arrôt  de  l'accroissement  TST 
membre. 


Observvtio."»  LIX.  —  Oitéo-myéliie  infectieute  portant  tur  pluvettrt  oi,  tumettue 
hml  jours  après  la  uai&sance.  —  Nécrose  à  peu  prêt  totale  de  lu  diaphytc  du  radtus, 
r/  compris  le  renflement  juita-épiphifsairc  inférieur.  —  Extraction  tardive  de  la 
diaphytc  nécrosée.  —  Reproduction  de  l'oit  ;  arrêt  (Voccroif sèment  relativement  faible 
des  oi  de  Vavant-brat. 


A.  N.,ftgée  de  liuil  jours,  lui  prise  l«njl  ii  coup,  le  fî  ui;i!S  1871 .  d'un  étal  rn^brile  inlente  ' 
el  d'une  tiiméfnclioti  générale  du  membre  su|ïérieur  dinit,  plus  marquée  h  l'arant-bras,  — 
La  llucluation  .-lyant  pai-u  <iu  bout  de  froi«i  ou  quatre  jours,  on  (il  iioe  incision  vers  \c  tiers 
supérieur  du  hras  cl  une  autre  vers  le  quart  inférieur  de  In  vaut-bras;  du  pus  &*écoa1| 
eu  nliondaufo,  el  la  fièvre  diminua.  D'autres  pelits  abfôs  se' fonnèrcnt  b  h  partie  sup^ 
rieure  de  l'avant -bras,  au  niveau  du  fronla)  à  gauche  et  su  niveau  de  b  région 
rniHalarsienne  du  iiiêrnfl  côté,  La  fn'>vre  cessa  complètcmeat  alors,  el  IVnfanI  revint  ^  1i 
sanlè;  olk-  pritlncutôl  le  développement  d'un^  étirant  ordinaire. 

Hlle  nous  fut  présenter  quelques  mois  après  ;  les  abcès  qu'on  luiarait  ouverts  et  ceui 
ijui  îi  va  ienl  percé  sponlanément  nelaicnl  pas  encore  taris  ;  il  s'en  écoubut  quelques 
goutles  de  pus,  el  parfois  la  suppuration  ileveaait  plus  abouibnlc.  Nous  liouv;lme«lo 
radius  ilênudé,  in:iïsencori'  :uîliérent:  les  autres  li'aj<ls  conduisaient  également  sur  d«»4 
points  dénudés.  Kn  préwnce  du  bon  étal  de  l'enfanl,  nous  nous  abstîam*'s  de  Inulc 
intervention  ;  nous  n'enlevâmes  qu'un  petit  séijuestre  mobile.  Peu  à  peu  les  portii)n<> 
ûécroséos  s'élimineront,  ioit  du  tMtê  de  rhumérus.  .loil  du  cùlé  des  niétat.'>r&ieu<>;  res 
sêqueslreji  ne  compreuatenl  qu'une  p;<rtie  de  l'épiiiss^ur  de  l'os.  La  porlion  crânieiiiK' 
fut  li»ngue  îi  «e  séparer  el  s'exfoli;»  peu  à  (teu.  Quanl  au  radins,  il  resta  longlempfjdhô- 
renl,  el  r:iv:ml-br;i!s  se  tuniétlait  It  .son  niveau;  on  sentait  inanircsileineni  qu'une  gaine 
osseuse  se  formait  aul()ur  de  l'i^s  néivrosé. 

Un  jour  l'os  nécrosé  vint  faire  sititlie  à  h  )uuitt'  inférieure,  lit  où  était  la  plus  Ur^i* 
plaie.  On  le  relira  avec  des  pinces  el  on  nous  l'apporta.  .Xous  constatâmes  que  la  partie 
séquestrée  représentait  eKaclement  la  forme  elles  dimensions  de  lu  portion  ossifiée  d'un 
radius,  qwlques  jour»  après  la  naissance.  Mvih  les  estrémités  du  séque&li*e  n'étaient 
pas  unies  comme  celles  d'un  os  de  cet  â^e  qui  aurait  été  séparé  du  cai  tib;[;e  par  U 
iii^icéi-alion.  Elles  éuient  dëcbiquelées  profondément,  à  rexlréuulé  inférieure  surtoal. 
de  sorte  que  l'on  ne  pouvait  admetltc  que  la  nécrose  efit  été  totale.  Il  était  resté  pro- 
bablement des  aiguilles  osseuses,  et  dans  tous  les  ciis,  du  tissu  iriédullisé,  mais  apte  ï 
ne  reconsliluoi',  dont  la  masse  représentait  tous  les  vides  de  la  portion  nécri>«tée,  Cellf 
coucbe  vivante  vlvasculaire  jirolégeail  U>  cartilage  d'acciolssemenl  et  lui  consemit  *N 
propriétés  pour  l'avenir. 

Il  sorlil  ultérieurement  quelques  petits  fragments  el  bient^it  la  plaie  se  ferma. 

Nons  étions  très  préoccupé  Je  la  dévialion  ultérieure  do  la  main  :  il  était  à  eraindrr 
que  le  carlibRe  conjugal  inférieur  du  radius  n'eûl  été  siuon  détruit,  puisqu'il  n'était 
pas  diglincl  de  la  masse  cartilagineuse  épiphysaii'C,  du  moins  altéré  dans  «es  cnuchr» 
protitiques.  ^ous  fîmes  |>ar1er  pendant  deux  ou  trois  ans,  la  nuit  surtoul.un  petit  ap- 
pareil pour  maintr'nir  ta  main  dans  la  roetilude.  — Lt  main,  quiavait  parunti  début  s'in* 
cliner  vers  le  bord  radial  de  Tavant-bras,  reprit  bientôt  sa  direction  normale. 
L'appareil  fut  dans  les  premiers  temps  régulièrement  appliqué,  mais,  dès  l'âge  df 
cinq  ans,  l'enfanl  ne  s'en  servit  plus.  Aujourd'hui  celte  Jeune  fdle^âgéedc  dix-sqit  ans, 
se  scrl  de  son  bras  pour  tous  les  usages  de  la  vie  el  ne  piiésenle  pas  de  difTomiité 
apparente.  Les  mensuiiilions  des  différents  segments  des  membi-es  supérieurs,  pris» 
por  M.  le  U'  Chnrrin,  médecin  oi'dinaire  de  la  malade,  sont  les  suivantes  : 
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Côté  malade.  Côté  »ain. 

LOXGDinR    TOTALE  Dr   «CMBIIB 

610  millimètres.  670  millimètres. 

HClffiRrS 

205  millimètres.  300  millimètres  à  peine. 

niDius 
160  millimètres.  220  millimètres. 

CrBITDS 

105  millimètres.  240  millimètres. 

I.C  radius  te  trouve  raccourri  d»  Tij  millimètres,  et  le  cuhilus  de  45  seulement.  —  La  main 
qui  a  toujours  fonctionné  n'a  pas  subi  d'atruphie  bien  appréciable  en  longueur.  Mesurée  au  ni- 
veau du  médius,  elle  parait  à  peu  près  égnic  des  deux  c6tés.  Elle  est  cependant  un  peu  plus 
courte  et  plus  mince. 

La  nécrose  avait  porté  ici  sur  prcsquu  toutu  la  portion  de  la  diaphysc 
ossifiée  au  moment  de  la  naissance  ;  mais  elle  avait  respecte  la  couche 
de  tissu  spongieux  qui  est  en  rapport  avec  le  cartilage  d'ossification. 
Grâce  à  cette  couche  protectrice  et  à  l'épaisseur  du  périoste  sur  les 
limites  de  la  portion  ossifiée,  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  a  été 
préservée.  Quoique  enraidic  pendant  un  certain  temps,  elle  a  repris  tous 
ses  mouvements  aujourd'hui. 

Cette  observation  est  en  faveur  de  l'expcctalion  dans  les  cas  de  nécrose: 
elle  montre  qu'il  y  a  tout  avantage  à  laisser  le  séquestre  se  détacher  tout 
seul,  quand  sa  présence  n'entraîne  pas  d'accident.  Il  sert  tout  à  la  fois 
de  stimulant  et  de  moule  à  l'ossification  nouvelle. 

Mais  si  nous  recommandons  l'expectalion  pour  les  ostéites  terminées 
par  nécrose  et  ne  s'accompagnant  d'aucun  accident,  nous  ne  crain- 
drons pas  d'enlever  de  grandes  longueurs  des  diaphyscs  du  cubitus,  et 
même  du  radius,  dans  les  formes  d'ostéite  Justiciables  de  cette  opération, 
surtout  chez  les  enfants  et  les  adolescents.  C'est  à  l'avant-bras  que  les 
résections  diaphysaires  ont  en  réalité  le  moins  d'inconvénients,  l'os 
restant  servant  d'attelle  et  maintenant  la  longueur  et  la  forme  du 
membre  jusqu'à  la  réossification  de  la  gaine  périostiquc.  C'est  sur  les 
os  de  l'avant-bras  que  nous  avons  fait  le  plus  grand  nombre  de  nos  ré- 
sections expérimentales,  et  les  figures  reproduites  dans  notre  Introduc- 
tion ont  amplement  démontré  la  richesse  de  la  reproduction  osseuse 
chez  les  jeunes  sujets. 


n.  des  osteites  juxta-kpipiit.«aires  rv  radius  et  du  cubitl's,  et  des  indications 
qu'elles  coxportrht. 

Les  rapports  des  régions  juxta-épiphysaircs  du  l'avant-bras  donnent 
un  intérêt  particulier  aux  lésions  dont  elles  sont  le  siège.  Les  ostéites  y 
sont  fréquentes,  surtout  à  l'extrémité  inférieure  do  la  diaphyse  du  ra- 
dius, et,  si  elles  ne  menacent  pas  directement  l'articulation  radio-car- 
pienne,  elles  peuvent  l'envahir  en  perforant  le  cartilage  de  conjugaison 
ou  en  le  contournant  par  l'articulation  radio-cubitale  inférieure,  au 
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niveau  lio  hiquclle  alfiLuiie   I.i  dia|>!iyse.  Crs  ostéites   sont  aiguës 
chroniques;  il  Tant  \cf<  !itla(|uer  par  la  face  dorsale  du  radius  dés  que 
symjitnmes  iiidiqiienl  la  présunec  du  pus  dans  le  ti^su  sponj^icux.  C 
par  une  Iri'paualidii  liùlive,  suivie  iVun  dtainagc  perlbranl.  i^u'iui 
viendra  leur  extension  aux  arlieulatioiis  limitantes.  Dans  les  cas  subai«i 
(III  <-linitiiqiies,  la  lumélaetioii  n  dissocié  les  tendons  el  préparé  unep 
pnur  la  Irépanalioti  ;  dans  les  fermes  aigueà,  il  laul  se  b  faire  en  ci- 
tant les  tendons  cl  découvrant  l'os  sur  un  capuce  suffisant.  Le  lieu  û'gB 
lion  pour  celte  Irépanaljon,  c'est  la  snillte  sous-rnianée  qui  se  Irc^ 
eidre  lu  hjng  cxlensrur  du  pouce,  d'une  [tari»  el  les  coulisses  de^ 
diaux,  de  Faulre.  Les  abcès  peuvent  s'ouvrir  s|M)ntaiiémcnt  en  avan  i 
sur  les  entés  ;  mais  il   faut  toujours  attaquer  l'os  par  la  face  dors, 
Cette  nouvelle  ouverture  permet  de  passrr  un  drain  de  part  en  pari  ', 

Ces  ostéilcs  sont  plus  rares  au  cnhjlus  et  prêtent  aux  mêmes  considi 
rations. 

Les  extrémités  supérieures  des  os  de  l'avnnt-hnts  pnrai.*i$eni,  c/t 
raison  île  la  moindre  part  qu'elles  preiment  à  raccruissemeut,  moins 
disposées  aux  inRairmiations  spontanées;  mais,  d'autre  pari,  la  p»>sitinri 
superfieielle  de  l'olécrànc  l'expose  tout  particulièrement  aux  Irauniatianips 
cl  à  Finduence  du  froid.  De  là  une  fréquence  assez  grande  de*  (Métier 
de  celle  région,  qui  jnésenlenl  un  dan-jer  tout  particulier  au  poiiil  Je 
vue  de  leur  propagation  à  l'articulation  fcliap.  xiu,  p.  *27l). 

Les  ostéites  juxta-épipbysiiires  du  radius  et  du  cubitus  ptiuvcrsi 
s'étendre  plus  oir  moins  loin  le  lonf;  de  la  diaphyse  cl  necessiler  de» 
évidements  lon^'itudinaux.  Rien  de  si  simple  que  de  les  pratiquer  lur 
le  cubitus,  qui  est  sufM'rlicieL  Pour  le  radius,  on  réparera  les  muscle»  eu 
suivant  le  bord  poslérieur  du  long  supinatcur. 

C.  DES  nisecTtOMs  TnAi'MATiQOEs  DES  OS  DE  L'AVAXT-iinAs.  —  niEsecTioR  mi»n 

iVn    tics    DEUX   os   A    LA    FOIS. 

Si  nous  avons  été  peu  parliî^an  des  résections  typiques  dans  I»  Cl* 
de  IVaclures  diapliysaires  de  riiuntérus,  nous  le  serons  moins  cnofl** 
dans  les  fractures  des  osdel'avanl-bras  bornées  à  un  seul  os.  Aprèsavoif 
déharrassè  la  plaie  des  esquilles  enmplùlement  séparées  ou  dc«  cor;'* 
étrangers  venus  du  dehors,  on  ajipliquera  un  pansement  antiseptique.  «^^ 

I.  Parmi  les ca»  n'es  nomlireuxd'ostci(ejial:i-i^pi|ihr«airé  tleuf  iIg  l'ararti-lii  i<  iiw  iliu»!»** 
traiU'-s  par  U  irt^panulion,  iu>u»  fti^^nalci-on»  une  ostoilo  névral^it|ut'  rcbollr  *  ^''' 

lurent  pas  cnlmùct  par  la  tiépaiwtiûn  de  To*.  ilalgré  le  di-lif  ideturiii  4iu  fm  -ai.'»* 

litc.  rcprévnlL'  pir  uno  cavité  coiilenanl  ua  liquide  îéfo-piirulciil  et  tm  •-.  ^ 

rioulcurs  noctunics  iitiult-rables.  touruienttienl  Icï malade;  U  cavité  ét«it  la\»-^  «^ 

bmne  ^rinulouse  lrù«  v?n»ildp  »u  nioiiidrc  contact.  I/innainmalian  avant  g*^iir  I, .  ar ULui*»"** 
voisines,  nuus  nrac*  l'ninputaliun  de  i'avanl-lira»  cl  nous  priàiiic*  notre  ndli-j!U«.  U.  Il«*'- 
d'evaniiner  la  «^(ruiture  «le   la   membrane  granuleuse   qui   lapi«5ait  le  Tovcr.  Il  v  Imm 
qusnlilù  loulà  lait  i-xccpliuiinelK'  de  Ubrei  de  ncniiik,  de  naurellc  (onnaUoiu 
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Ton  réussira  généralement.  Si  la  fracture  porte  sur  les  deux  os  et  que  les 
fragments,  après  avoir  perforé  la  peau,  fassent  issue  au  dehors,  il  sera 
souvent  indiqué  de  réséquer  les  parties  saillantes.  On  n'hésitera  pas  à 
faire  celte  résection  si  les  fragments  sont  dénudés,  (issurés  ou  profon- 
dément contus,  ou  bien  s'ils  ont  eu  déjcî  le  temps  de  se  dessécher  à  Tair. 
On  réséquera  une  égale  hauteur  du  radius  et  du  cubitus,  afin  que  les 
portions  restantes  aient  sur  chaque  os  une  longueur  proportionnelle  et 
qu'il  n'en  résulte  pas,  après  la  guérison  de  la  plaie,  une  mauvaise  direc- 
tion de  la  main.  Les  décollements  de  la  partie  inférieure  de  la  diaphyse 
du  radius  et  du  cubitus  nécessiteront  le  même  traitement. 

Dans  le  cas  de  fracture  comminutive,  portant  simultanément  sur  les 
deux  os,  comment  faudrait-il  interN'enir?  La  conservation  doit  être  la 
règle,  même  en  cas  de  nombreux  fragments.  On  enlèvera  par  esquillo- 
lomic  les  fragments  privés  de  tout  rapport  avec  le  reste  de  l'organisme, 
et  on  attendra.  On  pourra  être  amené  à  faire  une  résection  rcgularisn- 
trice  lorsqu'il  y  a  des  désordres  inégaux  dans  les  deux  os.  On  peut  pré- 
voir des  cas  oîi,  dans  l'intérêt  d'une  soudure  régulière  des  os,  on  sera 
obligé  de  retrancher  une  certaine  longueur  de  l'os  le  moins  lésé,  quand 
l'os  le  moins  lésé  est  le  cubitus.  La  résection  préventive  d'une  petite 
portion  de  la  diaphyse  du  cubitus  assurerait  la  coaptation  des  fragments 
restants  du  radius  et  empêcherait  la  pseudarlhrose  radiale,  qui  aurait 
par  elle-même  beaucoup  plus  d'inconvénients  qu'un  léger  raccourcisse- 
ment de  l'avant-bras. 

A  part  cette  circonstance,  il  faut  se  contenter  du  traitement  antisep- 
tique, quitte  à  intervenir  secondairement,  si  la  plaie  suppure  et  si  les 
accidents  se  déclarent. 

Avec  l'antisepsie,  on  réussira  à  faire  reprendre  des  esquilles  presque 
complètement  détachées  et  l'on  évitera  ces  [)SCudarthroses  auxquelles 
exposent  les  esquillotoniies  trop  complètes  ou  les  résections  trop  éten- 
dues. Mais  ici  encore  rien  d'absolu,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  à  nos 
considérations  générales  (t.  I,  chap.  x;  t.  II,  p.  251,  Désartic.  part,  de 
r  avant-bras). 

Le  problème  de  la  préférence  à  donner  à  la  conservation  sur  l'ampu- 
tation, et  réciproquement,  est  toujours  plus  facile  à  résoudre  en  théorie 
qu'en  pratique,  surtout  avec  l'imprévu  que  nous  réservent  les  armes 
nouvelles.  Dans  l'impossibilité  où  nous  sonnnes  d'examiner  tous  les  cas, 
nous  nous  contenterons  de  dire  que,  si  les  parties  molles  sont  suflisani- 
ment  saines,  il  ne  faut  pas  craindre  d'essayer  la  conservation  dans  les 
cas  de  fractures  en  éclat  des  deux  os,  malgré  l'étendue  des  esquilles  et 
le  désossement  de  la  plus  grande  partie  de  l'avant-bras,  qui  résultera  de 
leur  ablation.  Ces  cas,  qui  réclamaient  autrefois  l'amputation  immédiate, 
par  le  fait  seul  de  l'étendue  et  de  la  multiplicité  des  lésions  osseuses, 
deviendront  des  cas   de  eousorvntinn,  si  l'on  peut  suivre  toutes    les 
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règles  d'une  antisepsie  rigoureuse.  C'est  dans  l'antiseps^qî^Sn? 
de  la  question'. 

D.  ots  RtsEciioMs  ti  nés  extiuhtioss  des  os  ne  l'atam-bras  daîis  its  lu 
DK  lition  KéonASiot'e. 

En  n'jctant  ces  opérations  pour  les  néoplasmes  envahissants,  nous 
fcs  réservons  pour  »|ucl(jues  cas  de  néoplasmes  bénins,  à  marche  lente, 
quand  ils  sont  encore  cnxonscrits  sous  le  périoste.  Nous  sommes, 
d'une  manière  générale,  peu  dispoi;éà  réséquer  dans  ce  genre  de  tensions; 
nous  avons  commencé  plusieurs  fois  par  une  rései.tlon  cl  nous  avons 
toujours  fini  par  rauq>utalioii,  smuT  dans  un  cas  du  chondrome  de  l'ei- 
trémitc  inférieure  du  cubitus,  pour  lequel  nous  avons  réséqué  Toa  sur 
une  étendue  de  f»  centimètres. 

Ces  opérations  seront  l'ailcs  par  tu  mêlho{ie  parosiale,  au  moyen  dos 
incisions  que  nous  avons  déjà  décrites.  La  re[)roduclion  n'ayant  pas  lieu, 
il  y  aura,  mal^^ré  la  conservation  de  tous  les  muscles  (et.  dans  le  ci» 
de  résection  d'un  seul  os,  à  cause  de  celte  conservation)  des  déviations 
inévitables  de  la  main.  Apres  Fabtation  du  radius,  la  main  manquant 
de  son  point  d'appui  principal,  s'inclinera  vers  le  bord  radial  et 
arrivera  à  faire  avec  l'axe  de  l'avaut-hra»  un  angle  droit  et  bientôt  un 
angle  aigu.  Elle  sera  attiréi-  dans  ce  sens  par  les  muscles  qui  dans  leurs 
contractions  normales  appuient  le  carpe  sur  le  radios  :  c'est-à*diM 
par  tous  les  muscles  de  la  région  externe  et  la  plupart  de  ceux  des 
régions  antérieure  et  postérieure  (Fig.  225  et  suiv.). 

Les  résections  des  extrémités  iniiculaires  du  radius  et  du  cubitus 
pour  enlever  des  néoplasmes  développés  dans  la  portion  juxta-épipby> 
sairCt  qui  en  est  le  siège  d'élection,  peuvent  être  classéi^  parmi  les 
résections  semi-articulaires  du  coude'  ou  du  poignet';  niais,  comme  b 

1.  Iva  1873,  j'eus  à  traiter  un  jeune  Iwifiimc  ée  viri^l-cioq  ans  qui  avait  reçu,  prp^fpi*»  s  IxKit 
porlanl,  «m  cou|)  de  fusil  chargdi  plomb.  Le  coup  rnicturi  le  railiu<  cii  un  nomtirt-  ' 
iiteols  liunt  pluMCurs  »c  Irouvoicnt  projclés  au  milieu  des  pjirliL's  molles  ;  toute  I  :  j.c- 

lieurc  du  radius  était  réduite  eu  G«<|uillc.-«;  plusieurs  lïssures  se  prolun^'eaicat  ju^ju  j  |  «rino* 
latioD  radlo-^arpif-nne ;  le  cubitus  Hah  intact.  Les  paitici  mollps  ûlairnt  borribirmeiit  drkiiir^e*; 
des  lambeaux  Je  mujclcs  pcndaienl  ti  trarers  rouverlurc  de  sortie,  large,  iiTéçuUèrc,  ttfui 
rejoignait  en  un  puinl  l'ouverturâ  d'entrée. 

C'était  à  l'cpoque  où  j'etpcrtmentois  les  bains  d'Iitiilc  cl  autres  pau^emeiiU  •iiUacpliqiwt 
(|MnBem«iit«  pulvéruicnl^).  Je  Irailiu  mon  blcs<'é  par  le  irain  d'Iiuilo  permanent  Je  ne  t^DOlti 
|MS  à  la  plaie.  mOnjc  pour  enlever  Icî  e»quillc<.  et  je  laij>sai  le  niiiubic  blesa^  trenle<dcas 
jour»  dont  un  bain  ({'tiuilc  pliéniqucc.  La  guérisou  fut  obtenue  sans  acndcnl,  m^iii  il  rota  om 
fscudarlbroie  du  rniliuf  à  la  partit)  moyenne,  be  nombreuse»  esquilles  l'élaieat  délachécset 
éliminées  spontanémcut  «l-ins  le  luin,  mais  Ic5  e$<]uilles  adhérentes  coittinuèreot  de  rirre  rt  m 
soudèrent  «nire  clle^  ;  il  n'y  eut  pas  de  gangrène  des  parties  mollcc. 

S.  Deiiuré  a  rér<''<(tiè  dans  un  ca*  le  tiers  Mipérieur  du  ruinlus,  et  dnn^  un  autre  le  foott 
Mpérieur  du  radiu«.  Jl  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  lumeui?  enceplialoid^  dévttoppjlt 
ddiM  le  tissu  spongieux  ot  avant  ri>.$pecté  la  urtilagc  iJiartlirodial.  Le»  dciu  opérét  nwunpwt 
depjohéaiie  (Ariiclc  Codpe  du  Die,  deméd.el  dechir.  pratiquet,  18C0). 

S.  Clément  Lucas  a  cnlcTC  avec  succès  la  moitié  du  cubitus  pour  une  tumeur  tse*^kiAt  ; 
Heory  Horris  révoqua  avec  le  même  succès  trois  ou  quatre  iiouces  dc>  fxtrémit<ïa  inrénforr»  éa 


RÉSEÛTIOXS  DUPUYSAIRES  DES  OS  DE  L'AVANT-BRAS.  451 

lésion  s'étend  généralement  plus  vers  le  centre  de  Tos  que  vers  Tarti- 
culation^  ces  opérations  ont  plus  de  rapport  avec  les  résections  diaphy- 
saires  qu'avec  les  résections  articulaires.  Dans  les  sarcomes  médullaires 
de  la  région  juxta-épiphysaire,  le  tissu  morbide  envahit  lentement  Tépi- 
pliyse,  et  reste  ensuite  longtemps  limite  par  le  cartilage  diarthrodial  ;  il 
s'étend  surtout  du  côte  de  la  dinphyse. 


E.    DES  DÊFUBXATIONS   OCCASIONS  EUS   PAR   LES   RÉSECTIONS   ET   LES   ABLATIONS   COMrLÈTKS  d' UN- 
DES   OS    DE   L'aVA?(T-BRAS.    —   EXI'ÉRIEXCF.S   Sl'R    LKS   ANIMAUX   ET   FAITS   CLINIQUES. 

Pour  montrer  l'importance  des  , opérations  économiques  dans  les 
ostéo-myélites  des  os  de  Tavant-bras,  nous  allons  figurer  les  déforma- 
tions qui  résultent  de  l'ablation  chirurgicale  d  j  radius,  et  qui  trouveront 
leur  contre-partie  dans  les  figures  230  et  251  relatives  au  cubitus.  Les 
figures  223,  221  et  225,  empruntées  à  Ânnandaie  et  à  Âshhurst,  repré- 
sentent exactement  la  déformation  que  nous  avons  constatée  dans  nos 
ablations  expérimentales  du  radius,  et  qu'on  peut  même  reproduire 
par  la  seule  destruction  du  cartilage  de  conjugaison  chez  les  jeunes 
animaux,  comme  on  peut  le  voir  dans  notre  Introduction. 

La  figure  223.  tirée  du  mémoire  d'Annandale,  se  rapporte  a  un  nègre  de 
la  Jamaïque,  auquel  le  docteur  Fiddes  avait  enlevé  la  totalité  du  radius 
droit.  «  Le  malade,  dit  Annandnle',  guérit  bien  et  dans  un  temps  vraiment 
court  ;  il  regagna  assez  de  mouvements  pour  reprendre  sa  profession  de 
maître  pilote.  ».  11  s'agissait  d'un  adulte,  et  la  résection  avait  été  faite 
probablement  sans  souci  de  la  conservation  du  périoste.  Aussi  n'y  eut-il 
pas  la  moindre  régénération  osseuse.  On  constatait  seulement,  au  centre 
de  la  corde  fibreuse  qui  remplaçait  le  radius,  un  petit  nodule  osseux, 
de  la  dimension  d'une  large  tète  d'épingle.  Le  coude  était  resté  mobile  ; 
mais  la  rétraction  du  biceps  et  du  brachial  antérieur  l'empêchait  de 
s'étendre.  La  main  était  en  pronation  et  articulée  avec  la  face  radiale 
du  cubitus. 

radias  et  du  cubitus  pour  uiu;  luinuur  du  nirmc  gonrc  (myeloid  tàrcoma,  in  Tram.  CUnic. 
Soc.  ofLondon,  1877,  p.  157). 

Plus  rcccminciit.  Serres  (de  Montpellier)  a  révoque  avec  succôs  l'oxtrémilc  inférieure  du  cubi- 
tus pour  une  tumeur  à  nijcloplaxc8  {Gaz.  hebd.  de»  sciences  médic.  de  Montpellier,  11  svpt. 
18863.  On  en  trouverait,  du  reste,  d'iissez  nombreux  exemples  dans  la  littérature  médicale, 
nuis  ce  qui  manque  mallicureuscmcnl,  ce  sMit  des  indiciition^  sur  lus  suites  éloignées  de  ce» 
opérations. 

1.  L'oliservation  d'Annandale.  très  détuilléo  quant  à  l'autopsie,  est  trèi  incomplète  au  point 
de  vue  de  l'opération  et  des  nnlécôilonts  du  malade.  Il  est  impossible  desavoir  pour  quelle 
maladie  l'opération  avait  été  pratiquée  (for  exlensive  ditease  ofthat  bone»),  c'est  tout  ce 
qu'en  dit  l'auteur  qui  avait  reçu  la  pièce  annlomiquc,  mais  nou  l'observation  du  fait  {Edinb. 
med.  Journal,  jt.  lOtJi):  1805). 

Celte  pièce  très  intéressante  est  conservée  dans  la  collection  du  professeur  .\nnandale,  où 
nous  l'avims  vue  en  1 884. 
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La  figure  225,  empruntée  à  AshliurstS  représente  le  résultat  cloigi^^ 


y 


Fig.  '22ô.  —  Forme  du  membre  après  l'ablation  totale  du  radius,  non  suivie  de  reproducfti^' 
osseuse.  —  Saillie  de  reitréinité  inrérieure  du  cubitus  et  articulation  du  carpe  aTe0  '* 
face  radiale  de  cet  os. 

d'une  ablation  presque  complète  du  radius  pratiquée  en  1828,  par  Rhéa- 


Fi^.  224.  —  Mâmc  membre  après  rcnlëvcmcnt  de  la  peau.  —  Réflexion  des  muscles  es  CC* 
seurs  sous  le  ligament  dorsal  du  carpe.  [Ces  deux  figure»  êont  la  reproduction  phot<^^''*'' 
phique  de  celles  qui  ne  trouvent  dan»  le  mémoire  d'Annandale.) 

Barton  (dePhiladolpIiio).  Malgré  la  perte  de  substance  de  cet  os,  don  ^ 
n'était  resté,  scion  loule  probabilité,  que  le  tiers  supérieur,  le  sujet     *''' 

1.  The  International  Encyclopœilifi  of  Surgrry,  vol.  lY,  p.  .i84.  New- York,  1884.  — •  ■'"'' 
sujet  de  l'oliservation  avait  rlo  retrouve  ivccinnioiit  par  le  D'Barlon  llupkiii^,  cl  présoiitû  *'' 
(^llè^c  des  médei-ius  de  l'iiildilelpliic. 


J 
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servait  très  utilement  de  son  membre',  mais  la  difformité  était  énorme» 
et  il  suffit  de  regarder  cette  série  de  figures  pour  comprendre  qu'il  faiU 
s'abstenir  de  ces  opérations  quand  on  peut  faire  autrement. 


Vif.  225.  —  Forme  du  membre  tprès  l'ablation  de  la  presque  totalité  du  radius  pratiquée 
plus  de  50  ans  auparavant  par  Rhéa-Uarton.  —  Le  carpe  s'articule  avec  la  face  externe 
(radiale)  du  tiers  inférieur  du  cubitus. 

La  saillie  de  Tapophyse  styloïde  est  plus  prononcée  que  dans  le  cas  de 
Fiddes,  et  Tarliculation  du  carpe  se  fait  plus  haut.  Mais  la  difformité 
est  au  fond  la  même;  c'est  celle  qui  se  produira  toujoiu's  lorsqu'on  aura 
enlevé  au  carpe  son  support  radial.  La  persistance  des  muscles  permet 
à  In  main  de  conserver  ses  usages  les  plus  essentiels,  mais  la  difformité 
est  telle  que  nous  avons  toujours  cherché  à  l'éviter  par  les  opérations 
économiques  dans  les  cas  d'ostéite.  Ce  n'est  que  dans  les  lésions  orga- 
niques quMl  faudrait  passer  sur  ces  inconvénenls.  Les  figures  230  et 
231  expliqueront  plus  complètement  le  mécanisme  de  ces  déformations. 

S  m.  Des  résections  orthopédiques  des  os  de  lavant-bras  et  des  opérations 
applicables  aux  cas  de  synostose  étendue  du  radius  et  du  cubitus. 

A.   OSTéoTOWBS  ET  RÉSECTIONS   DA!«S  LES   CVLS   VICIEUX   ET   LES   DKFUItM.VTIO.^S 
DES  os   DE  l'aVANT-BIUS. 


Il  est  des  courbures  et  des  cals  vicieux  qu'on  peut  redresser  avec  un 
résultat  orthopédique  à  peu  près  égal,  soil  par  l'ostéoclasie,  soit  par 
l'ostéotomie.  Les  déviations  suivant  la  direction,  à  angle  saillant  en 
avant  ou  en  arrière,  sont  dans  ce  cas;  mais  lu  plus  souvent  l'ostéoto- 
mie devra  être  préférée,  parce  qu'elle  seule  pcrinet  de  faire  une  opération 
précise  et  de  calculer  exactement  relTet  physique  qu'on  veut  produire. 

1.  L'auteur  dit  même  qu'il  avjil  retrouve  rii>ag(>  prcs<|uc  pnrfait  do  sun  mcmlnv! 

OIXIBII.   RiSECTlGHS.  U>  —  28 
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Dans  les  difformitcs  qui  sont  occ<isionnêes  par  une  (iirrércnce  de  ton* 
guQur  dus  deux  ns,  quelle  quVn  soit  In  causer  et  qui  ont  pour  résultât 
un  changcmeiil  tlans  h  direction  de  la  main,  la  serlion  d'un  n.s  «»t  même 
des  deux  os  ne  audit  p!is.  Il  fiiut  rcs«M;|Uer  une  [ictttt-  [lortiun  do  l'os  l< 
plus  long,  si  l'on  TiCuI  avoir  une  correction  parlai  le'. 

Dans  les  cas,  par  exem[)le,  où  une  fracture  de  l'extrémilé  inférieure 
du  radius,  s'accninpagnant  de  la  rnuttue  de  Tapopliyse  styloïde  ou  de  la 
tête  du  cidiitus,  occasionne  ïmo.  Tortc  inclinaison  de  la  main  vers  le  Iwrri 
radial  du  niemltre.  la  dilToinnlc  ne  peut  être  exactement  corrigée  san« 
une  [terle  de  suljslance  du  cubitus.  IJu'il  y  ait  eu  seulement  ascension, 
du  fragment  inlèricur  du  radius  ou  pénétration  du  fragment  supériei 
dans  rinlericur,  cet  os  deviendra  par  cela  même  plus  court  que 
cubitus;  pour  rétablir  alors  le  jiandièlisuie  exact  des  deux  os,  il  faiidi 
diminuer  Tos  le  [rlus  limg» 

C'est  ce  qu'a  élé  <ddigé  de  faire  Margary.  en  voulant  corriger  la  dif—^ 
formité  priiduile  par    une  fraclure  de  IVxtréniilé  inférieure  du  radius 
du  type  classique'.  Ayant  divisé  d'aburd  le  radius  au  ciseau,  il  ne  pu 
ramener  la  main  dans  son  axe  normal,  et  fut  obligé  d'exciser  avec 
pince  ostéolome  une  petite  portion  du  cubitus  sur  toute  son  épaisseur 
Il  est  vrai  (jw  Uouilly  '  et  Itujday  *  avait'nt  pu  redresser  l'aviuit-liras  ;»prèr 
avoir  sectionné  le  radius  seul,  mais  la  dillonniti'  était  moindre  que  dan- 
Ic  cas  de  Margary.  Dans  le  fait  d<:  l)u[day,  il  s'agissait  d'une  déformalioa 
de  rexlréniilé  inférieure  du  radius,  due  probablement  à  une  enlor>-^ 
juxta-épipliysaire. 

Les  déviations  résultant  des  fractures   de  rcxtrémité  inférieure  H 
radius  vicieusement  consolidées,  sont  quelquefois  1res  gênantes,  mai 
lorsqu'elles   surviennent    cliex    les  enfants  au-dessous   de    10  .1U5, 
membre  se  redresse  graduellement  dans  la  suite,  et  la  main  reprend 
force  [ihysiotogique.  à  moins  rpic  la  déviation  n'ait  élé  très  grande  p; 
le  fait  de  la  clin  le  el  n'ait  été  augmentée  eonséculivement  par  l'arr — ^ 
d'accroissement  qui  peut  suivre  la  lésion  du  cartilage  de  conjugaison. 

La  section  du  ratlius  devia  être  prati(|uée  vers  la  partie  supcrieik  an» 
de  son  renllcment  juxla-épipliysaîre;  le  cubitus  sera  alors  divise  un  [t^nt 
plus  baut  pour  ne  pas  faire  correspondre   les   deux  sections.  Dupàsir 
rcconnnande    de  l'aire  la  section  du  radius  par  la  face  antérieure,  df 
crainte  de  blesser  les  coulisses  do  la  région  dorsale,  mais,  à  lu  face  aoti^ 
ricure,  un  peut  léser  la  gaine  des  lléchisscurs,  ce  qui  nous  parait  avoir 


1.  On  |»ourroilce(icnilant  essayer  d'allonger  Vo*  le  pliu  court  par  l'oHéotomu  loityiluiliitMl* 
i|iii  |MTmft  de  faiiX"  glisser  les  rroj^niciils  l'un  «ur  l'juUi'  (l.  I.  p.  .^5b). 

2.  Calto  déforme  da  fi'atlura  deU'ettrriuila  hifer,  del  Hadio  (Irch.  lU  Orlofxedu,  IWI. 
•>,   Traitement  des  contolidoljons  vicieute»  de  ta  fracture  de  t'erMmité  vnférit\in<tt 

meitiM  (Ulllletin  <li.<  Ii  Sucii'lt- Je  chirurgie,  »onacc  ilu  II    rii.ni  tHtCi). 

4.  De  Vottt'olomie  linéaire  du  radiu*  pour  rrmédier  aux  difformité  du  pcifnrt,  K^ 
§pontanéet,êoit  traumaliquei  (An-li.  gcii.  de  mcd.  ■vril  188d). 
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plus  dUnconvénients  encore.  Nous  croyons  qu'il  sera  préférable  dans 
la  majorité  des  cas  d'aborder  lu  radius  par  la  face  dorsale,  entre  les  cou- 
lisses des  radiaux  cl  celle  du  long  extenseur  du  pouce  ;  c'est  là  qu'on  a 
le  plus  de  facilité  pour  découvrir  l'os  et  plus  d'espace  pour  manœuvrer 
le  ciseau.  Mais  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  fixe  à  cet  égard  ;  on  se  déci- 
dei'a  d'après  le  siège  et  le  genre  de  la  déviation.  Il  est  des  cas  où  il  sera 
préférable  de  l'aborder  par  le  côté  :  lorsqu'on  aura,  par  exemple,  à  exciser 
un  coin  à  base  latérale  '. 

Ces  cals  vicieux  s'accompagnent  quelquefois  de  douleurs  ou  de  phéno- 
mènes de  paralysie  dus  à  l'onglobement  des  nerfs  dans  les  tissus  indu- 
rés avoisinant  la  fracture.  C'est  dans  ces  cas  que  l'ostéoclasie  peut  avoir 
de  graves  inconvénients,  bien  que,  avec  les  o^téocIastes  actuels  et  parti- 
culièrement l'appareil  de  Robin,  on  puisse  la  pratiquer  commodément 
et  avec  toute  la  précision  dont  la  méthode  est  susceptible*. 

Quand  on  ne  tiendra  que  secondairement  à  l'élégance  de  la  forme, 
on  devra  préférer  en  principe  l'ostéoclasie;  mais,  avec  l'antisepsie,  l'ostéo- 
tomie est  devenue  si  bénigne  ({u'elle  doit  être  la  méthode  d'élection. 

Pour  les  difformités  caractérisées  par  un  angle  saillant  en  avant  ou 
en  arrière,  sans  direction  marquée  de  la  main  dans  le  sens  latéral,  une 
double  ostéotomie,  c'est-à-dire  la  simple  section  de  deux  os  ou  leur 
fracture  avec  l'ostéoclaste,  suffira  parfaitement.  Mais,  lorsque  la  saillie 
anguleuse  du  cal  sera  très  marquée,  on  sera  obligé  de  retrancher  un 
coin  si  l'on  veut  obtenir  une  correction  parfaite.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  procédé  dans  les  cas  que  représenleiil  les  figures  220  et  227. 

Le  radius  et  le  cubitus  avaient  été  fracturés  à  20  millimètres  environ 
de  l'articulation  radio-carpienne  :  les  fragments  s'étaient  soudés  sous  un 
angle  de  140  degrés,  ouvert  en  arrière,  et  la  main,  entraînée  par  le 
déplacement  du  fragment  inférieur,  était  immobile  dans  cette  position. 
Toutes  les  articulations  du  car|)e  et  des  doigts  étaient  enraidies,  les  mus- 
cles atrophiés;  ceux  de  la  région  dorsale  rétractés.  La  fracture  datait 
de  iS  mois.  Après  avoir  soumis  la  malade  à  l'action  du  massage,  des 
bains  de  vapeur,  de  réleclricilé,  pour  assouplir  les   articulations  et 


i.  On  pvut  sectionner  les  dcuxo$  au  ciseau,  mais  loi'$(|u'on  doit  l'aire  siiliir  au  cuhiliis  une 
pelitc  ptTte  (lu  subslano',  île  4  à  5  uiillini«;ti-es,  il  vaut  nitcux  entamer  cet  os  iinr.  un  petit 
«lavicr-gou{(e,  et  i'ain:  île  cette  ninnièrc,  sins  éliranlement  et  sans  poussière  osseuse,  la  |)erle 
«le  substance  nécessiiirc.  On  évite  niuM  les.  inconvénieiil>  du  ciseau  et  «le  la  >cie.  Map^nry  se 
wrvait  d'une  piui^c  osléolomc  qui  n'est  i|u'un  davier-gou^e  de  l.ûci*  ù  Iranciiant  conique.  Cet 
instrument  permet  de  faire  des  perles  de  substance  en  lormc  de  coin,  mais  lorspi'il  faut 
reiranciier  toute  l'épaissiMir  de  l'os,  en  faisant  une  perte  de  sulistance  cyliiidrii{ue  ou  lra|H!zoï- 
dalu.  un  dnvier-gougn  ou  une  petite  tricoise  de  2  à  ô  milliinèlres  de  diamètre  remplissent 
encore  miens  le  but.  C'est  le  moyen  que  nous  avons  «léj-i  reconmiandc  ixHir  diviser  les  os  sur 
place,  et  qui  a  l'avanLige  de  mieux  ménager  les  jiarties  iiiolles  que  toutes  les  >cies  qu'on  peut 
employer. 

2.  Suguet.  Dm  Iraitcmcnl  des  fractura  de  l'cxlrémité  inférieure  du  nuliu»  vicieuse- 
ment  consolidée».  Tlièsc  de  Lvon,  188.'». 
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Dans  les  difformilos  qui  sont,  occasionnées  par  une  différence  do  li 
gueiir  dus  deux  as,  qucïh  i\uen  soil  la  cause,  cl  i|ui  ont  pour  résuUal 
lin  cliangemcnL  dans  la  direction  de  \n  mnin,  !.i  spcJion  d'un  os*  et  môme 
des  deux  os  ne  snllil  pas.  H  faut  rêsé<pier  une  petite  jiortiun  de  l'os  le 
plus  lon^r,  si  Ton  veut  avoir  une  correction  pai'Cnile'. 

Dans  les  cas,  par  exemple,  où  une  frarlure  de  rextrérailc  inférieure] 
du  radius,  s'accompagnant  de  la  fracture  de  l'apophyse  styluide  ou  de  la] 
tète  du  cubitus,  occasionne  une  forte  inclinaison  de  la  main  vers  le  bord] 
radial  du  luemltre,  la  diffunTiitr  ne  peut  èlre  exnclemenl  corrigée  fcms] 
une  perle  de  suhslance  du  cubilits.  Qu'il  y  ait  en  seulement   asccnsi«»n 
du  fragftnent  inférieur  du  radius  ou  pénétration  du  fragment  supérieur] 
dans  l'inférieur,  cet  os  deviendra   par  cela  même  plus   court  <juc  le 
cubitus;  pour  rétablir  alors  le  parallélisme  exact  des  deux  os,  il  faudra     a 
diminuer  Tos  le  plus  long.  ■ 

C'est  ce  qu'a  été  oldigc  de  faire  Margary.  rn  voulant  cnnif^er  la  dif-  > 
formité  produite  par  une  fracture  de  l'^xtréuiit»*  inférieure  du  radius, 
du  type  classiqui''.  Ayant  divise  d'abord  le  radius  au  ciseau,  il  ne  put 
ramener  la  main  d.ins  son  axe  normal,  et  fui  ohlij^é  d'exciser  avec  sa 
pince  osléotomc  une  petite  portion  du  cubitus  siir  loule  son  épaisseur. 
Il  est  vrai  que  Bouilly"  et  Duplay  *  avaient  pu  redresser  l'avant-bras  après 
avoir  sectionné  le  radius  seul,  mais  la  dillormité  était  moindre  que  danj 
le  cas  de  Margary.  Dans  le  fait  de  Duplay,  il  5*afj;issatt  d'une  déformation 
de  rextrémilé  inférieure  du  radius,  due  probablement  il  une  entorse 
justa-épipbysaire. 

L'S  déviations  résultant  des  fractures  île  rextrémilé  inférieure  du 
radius  vicieuscun'iil  consolidét-s,  sont  rpjclquefois  très  gênantes,  mais 
lorsqu'elles  surviennent  chez  les  enfants  au-dessous  de  10  aus.  Je 
meudjre  se  redresse  graduellement  dans  la  suite,  et  la  main  reprend  sa 
force  pliysiolop^i(pie.  à  moins  que  la  déviation  n'ait  été  très  grande  pir 
le  fait  de  la  cbute  et  n'ait  été  augmentée  conscculivcmenl  par  l'.in'cl  J 
d'accroissement  qui  peut  suivru  la  lésion  du  cartilage  de  conjugaison.      ■ 

La  seclioii  du  radius  devra  être  |u;itifpice  vers  la  partie  supérieure  ^ 
de  son  renlïeinenl  juxta-épi|)liysain';  U'  cubitus  sera  alors  divisé  un  [u'u 
plus  haut  pour  ne  pas  faire  correspondre  les  deux  sections.  Duplay 
recommande  de  faire  la  section  du  radius  par  la  face  anlérieun',  df 
crainte  de  blesser  les  coulisses  de  la  région  dorsale,  niais,  a  la  face  anté- 
rieure, on  peut  léser  la  gaine  des  llcchisscurs,  ce  qui  nous  parait  avoir 


1.  On  purrnit  cependant  essayer  it'iillang(7r  l'o's  li>  p1u«  coiiii  psr  Votléotomit  tongiludinali  \ 
tjiii  jMTiiii'l  tl€  fiiiif  gli-MT  Ir-s  rrn^jmiMiU  l'un  sur  Inuln'  (I,  I,  \\.  5&&). 

"l.  Cailo  tirforme  da  frattuia  dell'eshrfiiiia  iitfer,  del  Radio  (Ifi-h.  ili  Ortopcdia,  18M),| 

ô.   Traitement  de*  conaolidatimi»  vtciruses  de  la  fracture  de  t'ejclrémité  mftritioféa 
radius  ([tiillulin  ^U•  la  Sociclt'  «le  rlitrurjj;ic,  5(fancc  ilii  11   iimi  1884). 

4.  Dr  t'tuli'itfomif  linéaire  du  radiiu  pour  rrmédicr  aux  difformité*  du  poignrU  t**^ 
apoutnn^eiftoit  traumaliqua  (Aich.  g«^ii.  «le  ciH'tL  inil  1885). 
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plus  d'inconvénients  encore.  Nous  croyons  qu*il  sera  préférable  dans 
la  majorité  des  cas  d'aborder  le  radius  par  la  face  dorsale,  entre  les  cou- 
lisses des  radiaux  et  celle  du  long  extenseur  du  pouce  ;  c'est  là  qu'on  a 
le  plus  de  facilité  pour  découvrir  l'os  et  plus  d'espace  pour  manœuvrer 
lu  ciseau.  Mais  il  ne  peut  y  avoir  rien  de  fixe  à  cet  égard;  on  se  déci- 
dera d'après  le  siège  et  le  genre  de  la  déviation.  Il  est  des  cas  où  il  sera 
préférable  de  l'aborder  par  le  côté  :  lorsqu'on  aura,  par  exemple,  à  exciser 
un  coin  à  base  latérale  ^ 

Ces  cals  vicieux  s'accompagnent  quelquefois  de  douleurs  ou  de  phéno- 
mènes de  paralysie  dus  à  l'cnglobement  des  nerfs  dans  les  tissus  indu- 
rés avoisinant  la  fracture.  C'est  dans  ces  cas  que  l'ostéoclasie  peut  avoir 
de  graves  inconvénients,  bien  que,  avec  les  o>téoclastes  actuels  et  parti- 
culièrement l'appareil  de  Robin,  on  puisse  la  pratiquer  commodément 
et  avec  toute  la  précision  dont  la  méthode  est  susceptible*. 

Quand  on  ne  tiendra  que  secondairement  à  l'élégance  de  la  forme, 
on  devra  préférer  en  principe  l'ostéoclasie;  mais,  avec  l'antisepsie,  l'ostéo- 
tomie est  devenue  si  bénigne  qu'elle  doit  être  la  méthode  d'élection. 

Pour  les  difformités  caractérisées  par  un  angle  saillant  en  avant  ou 
en  arrière,  sans  direction  marquée  de  la  main  dans  lu  sons  latéral,  une 
double  ostéotomie,  c'est-à-dire  la  simple  section  de  deux  os  ou  leur 
fracture  avec  l'ostéoclasie,  suffira  parfaitement.  Mais,  lorsque  la  saillie 
anguleuse  du  cal  sera  très  marquée,  on  sera  obligé  de  retrancher  un 
coin  si  Ton  veut  obtenir  une  correction  parfaite.  C'est  ainsi  que  nous 
avons  procédé  dans  les  cas  que  représentent  les  figures  220  et  227. 

Le  radius  et  le  cubitus  avaient  été  fracturés  à  20  millimètres  environ 
de  l'articulation  radio-carpienne  :  les  fragments  s'étaient  soudés  sous  un 
angle  de  140  degrés,  ouvert  en  arrière,  et  la  main,  entraînée  par  le 
déplacement  du  fragment  inférieur,  était  immobile  dans  cette  position. 
Toutes  les  articulations  du  car|>e  et  des  doigts  étaient  enraidies,  les  mus- 
cles atrophiés;  ceux  de  la  région  dorsale  rétractés.  La  fracture  datait 
de  i8  mois.  Après  avoir  soumis  la  malade  à  l'action  du  massage,  des 
bains  de  vapeur,  de  l'électricité,  pour  assouplir  les   articulations  et 


1.  On  peut  sectionner  les  dcMixos  nu  riscau,  ninis  loi-!!<|u'on  doit  Taire  subir  au  ciiltilus  une 
petite  p«!rte  de  sul>stancc,  de  4  à  5  uiilliimHrcs,  il  vaut  mieux  enlainer  cet  o»  avec  un  petit 
Ûavier-'^iUjte,  et  Taire,  du  cetle  uinnière,  sans  «ébranlement  et  »an».  poussière  osseuse,  lu  |>crlc 
de  substance  néce>saire.  On  évite  ainsi  le>  inconvénieiiK  du  ciseau  et  de  lu  m-ic.  Mar<;ary  se 
servait  d'une  pin(*c  (sléolomc  qui  n'est  (pi'un  davicr-};ou<;e  de  l.ûer  à  Irnncliant  ccmiiiue.  Cet 
instrument  [lennct  de  THire,  des  pertes  «le  substance  en  Tornie  de  coin,  mais  lorsqu'il  faut 
retrancher  toute  l'épaisseur  de  l'os,  en  faisiiiit  une  perle  de  sidtstance  cylindrique  un  tra|N'>ziiï- 
dale,  un  davicr-gou^c  ou  une  petite  tricoise  de  2  à  ô  millimètres  de  diamètre  remplissent 
CDCorc  mieux  le  but.  C'est  le  moyen  que  nous  a\ons  déj'i  reronmiandc  |Miur  diviser  les  os  sur 
place,  et  qui  a  l'avantige  de  mieux  ménager  les  parties  tnolles  que  toutes  les  scies  qu'on  {leut 
employer. 

2.  Nugupt.  Dm  tfailemenl  des  fractures  de  l'cxtrémilè  inférieure  du  rjdius  vicieute- 
ment  coiii'.>lid^e$.  Tlièsc  de  (,v<in,  188.'). 
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ranimer  la  nutrition  des  muscles,  nous  pratiquâmes  la  section  des  os  A'^^ 
niveau  du  cal,  mais  il  nous  fut  impossible  d'arriver  à  la  corrcctioa  ^^c 
la  difformité  par  celte  simple  ostéotomie,  nous  dûmes  retrancher  s^^jr 
chaque  os  un  coin  à  base  inférieure. 


Fig.  226.  —  Fracture  vicieutemenl  consolidée  de  tavanl-hras. 
Déviation  de  la  main  avant  l'opération. 


Les  suites  de  Topéralion  furent  Irè.s  simples  :  ni  température,  ni  dc^"* 
leurs;  il  n'y  eut  pas  la  moindn>  suppuration.  Malgré  la  correction  de      '' 
difformité,  le  résultat  fonctionnel  fut  incomplet,  à  cause  de  la  raideur  cS^*-^' 
doigts  et  de  Tatrophic  musculaire  que  trois  mois  de  massage  avant  Topé  f^- 
tion  n'avaient  pu  faire  disparaître.  Mais  la  malade  put  bientôt  se  scrv^'' 
utilement  de  sa  main,  qui  avait  été  complètement  impotente  depuis  Taccf- 
dent. 

La  résection  orthopédique  d'un  des  os  de  Tavant-bras  devra  être  pra- 
tiquée encore  quand  on  voudra  redresser  les  déformations  produites 
par  l'arrêt  de  développement  d'un  dos  os.  L'os  sain,  ayant  continué  de 
s'allonger,  a  pu  dépasser  de  beaucoup  l'os  resté  on  retard,  et  si  l'on  tcul 
rétablir  l'égalité  des  os,  il  faut  rolranchcr  une  portion  pi-oportiunncil*-' 
de  l'os  le  plus  long.  Cctti  résection  sera  le  seul  moyen  de  corriger,  cha 
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l'adulte  ce  genre  de  difformité.  Chez  l'enfant,  on  pourra  équilibrer  l'ac- 
croissement des  deux  os,  en  empêchant  l'os  sain  de  s'allonger.  Au  lieu 
de  réséquer  une  portion  de  l'os,  on  excisera  son  cartilage  de  conjugai- 
son (Voy.  page  442). 


Fi^.  227.  —  Correction  de  la  difformité  par  l'excision  cunéiforme  (coins  à  base  palmaire). 


B.   —  DBS   OPKRATIOHS  APPLICABLES  AUX   DIVERSES   VARIÉTÉS  DE  PSECDARTBROSE  OU   DE 
SOUDURE   LATÉRALE   DES   OS   DE   l'aVANT-BRAS. 

Les  pseudarthroses  des  os  de  Tavant-bras  présentent  de  très  grandes 
différences  au  point  de  vue  de  la  gène  fonctionnelle,  suivant  le  siège 
qu'elles  occupent  et  la  constitution  de  la  fausse  articulation.  Les 
pseudarthroses  de  la  partie  moyenne  du  cubitus  peuvent  ne  pas  apporter 
une  grande  génc  dans  les  fonctions  du  membre  :  celles  du  radius  sont 
plus  graves  parce  qu'elles  compromettent  la  fixité  de  la  main,  et  gênent 
les  efforts  de  préhension  et  les  mouvements  de  rotation.  Les  malades 
arrivent  cependant  à  se  soulager  au  moyen  d'une  simple  bande  roulée 
ou  d'un  appareil  légèrement  compressif,  et,  comme  une  certaine  ac- 
commodation finit  par  s'établir,  ils  ne  demandent  guère  à  être  débar- 
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Mssés  lie  leur  inriniiilt'  parunioojiéralion.  La  syiioslose  des  os  tic  TaYant 
bras,  supprim.inl  l<*s  mouvciniMitii  dt»  proiiiilitm  et  de  supination,  g<ine 
considrniJi'lL'nicnl  hs  fonctions  de  la  niain;  mais,  comme  la  forrc  per- 
siste pour  certains  inouvenienls,  et  qu'une  nnobilité  su|>])irinentuire 
s'élaldil  dans  les  articulations  du  coude,  du  poignet,  et  surtout  de 
Tépaule»  le  malade  finit  par  s'y  hahitucr,  ]orji«(ue  la  soudure  s'est  faite 
dans  une  position  intermédiaire  entre  la  pronalion  et  la  supination. 

Ces  irrcj^ularités  de  l'ossilication  après  les  fractures  des  o*  de  TaTant- 
bras  constituent  une  question  intéressante  et  sur  laquelle  nous  avuoi 
encore  peu  de  malériaux.  Nous  devons  cependant  l'exaniincr  ici  au 
point  de  vue  des  indications  opératoires.  U  y  a  de  nombreuses  variétés 
à  établir. 

Le  défaut  on  rirréf,'utaritê  de  la  souduie  osseuse  après  les  fractures 
des  os  de  l'avanl-bras  peut  en  rflel  donner  lieu  aux  lésions  suivantes: 

1"'  Pseudarlhrose  isolée  rfit  radius  ou  du  cubitus  ;  pseudarlhtXiSf 
simple  d'un  os  de  f'mHint-hnts.  Défaut  de  réunion  d'un  seul  os.  l'autre 
étant  resLé  intact  ou  s'élant  réuni. 

T  Pseudnrthrose  double  de V avant-bras.  Défaut  de  réunion  des  dem 
os,  les  fjualre  frui^ntenls  restant  isolés,  indépendants  les  uns  des  auti'es. 

5"  Syuoslost^  complète  drs  os  de  f  avant-bras.  Les  quatre  fragments 
sont  réunis  en  un  seul  cal,  de  sorte  que  la  masse  des  os  forme  ini 
seul  os  en  forme  d'X,  dont  aucune  partie  n'est  mobile  sur  l'autre. 

4"  Sijnosfojie  partielle  des  ox  de  ravanl-braa.  Trois  fragments  sur 
quatre  se  sont  réunis  en  un  seul  os,  l'autre  restant  libre  et  mobile. 
Le  fragment  libre  sera  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  des  quatre  fragnicats- 

Le  même  cas  opératoire  se  présentera  lorsqu'un  seul  os  ayant  clé 
fi-acluré,  un  de  ses  fragments  se  réunit  à  l'os  laissé  intact  et  l'autre  reste 
llottant. 

W'  Synostnse  des  Jeaj*  fragments  parallèles  et  di^faul  de  nHtnio» 
entre  le  l/ont  supt^rievr  et  le  bout  inférieur  qui  restent  flottants  l'un 
sur  ranlre.  Le  squelette  de  l'avant-bras  est  alors  représrnlc  par  deux 
masses  osseuses,  mobiles,  constituées  par  les  frajj^ments  parallèles 
du  radins  et  du  cubitus  soudés  à  aiif^le  a)j;u,  de  manière  à  former 
deux  V  qui  se  regardunt  par  leur  sommet. — L'ans  ce  dernier  cas,  le  plus 
intéressant  de  tous  au  point  de  vue  du  problème  opératoire  qu'il  stm- 
lève,  il  y  a  à  la  l'ois  pseudarthrose  et  synostose.  Lf  proldème  consisU* 
à  dftruire  la  soudure  latérale  et  à  obtenir  une  souduic  isolée  dans  i'asc 
des  fragments,  c'estii-dire  à  rétablir  la  continuité  et  rindé[>endaQO^ 
de  cliaque  os.  Mais,  à  cause  de  la  disjtosition  auatomiqm^  des  fragments 
et  des  ossilicatious  se  prolongeant  le  long  do  la  membrane  intenisseuse, 
il  ne  sera  pas  toujours  facile  d'obtenir  ce  double  cftet.  H  faudra  alors, 
dans  le  cas  où  ropération  complète  aura  peu  de  chances  de  réussir, 
se  contentei'  de  transformer  cette  variété  en  uua  des  précédent»*?  moins 
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défavorable  au  point  de  vue  fonctionnel.  On  tâchera  d'obtenir  d'abord 
une  synostose  complète,  quitte  n  mobiliser  plus  tard  le  fnigment  su- 
périeur du  cuiiitus  par  une  résection  après  laquelle  on  empêcherait  la 
ressoudure  des  fragments  et  le  n'-tablissement  de  la  continuité  de  Tos. 

Dans  ces  synostoses,  deux  cas  sont  à  considérer  :  ou  bien  la  soudure 
est  étroite  et  s'opère,  soit  par  une  jetée  osseuse  en  forme  de  pont  qui 
va  d'un  os  à  Tautre,  soit  par  l'adhérence  de  la  pointe  du  fragment  à  l'os 
voisin;  ou  bien  le  cal  est  massif,  étendu  sur  une  large  surface,  et  se 
complète  par  l'ossifîration  de  la  membrane  interosseuse. 

Dans  le  premier  cas,  la  section  et  l'excision  du  pont  intermédiaire 
suffiront  pour  libérer  les  os  et  leur  rendre  leur  mobilité.  C'est  ce  que 
nous  avons  fait  plusieurs  fois  dans  la  résection  du  coude  pour  ankylose 
osseuse. 

Le  second  cas  s'observe  souvent  ù  la  suite  de  fractures  compliquées  : 
il  peut  y  avoir  des  ossifications  tout  le  long  du  ligament  interosseux,  et 
le  rétablissement  de  Kindépendance  des  os  parallèles  est  alors  impossible. 

B.  —  DK  I.\  RÉSECTION  DD  COmF.  PdUR  RRMKDIER  Al'X   INCOXTi.MEMS  PROPRES  DE  LA  STNOSTOSK 
-     DES  OS  DE  L*  AVANT-BRAS.  —  DES  MOYENS  Ik'KMPËCIIEIl  LA  RESSOI-DIRS  DES  OS  DE  LAVANT-BRAS 
APRÈS  LA  DIVISION  DE  LA  SYN0ST05E.  —  flRIFFES  DIVERGENTES. 

Pour  rétablir,  non  pas  les  mouvements  distincts  de  pronation  et  de 
supination,  mais  les  mouvements  de  rotation  en  masse  de  l'avant- 
bras,  jious  conseillerons,  si  les  muscles  sont  en  bon  état,  lu  résection 
antibrachiale  du  coude.  En  réséquant  l'olécràne  et  la  cavité  sigmoïde, 
avec  la  portion  correspondante  du  radius,  on  mettra  le  sujet  dans  le  cas 
des  réséqués  du  coude  qui  ont  les  os  de  Tavant-bras  soudés.  Or,  bien 
que  ce  résultat  soit  fâcheux  en  lui-même,  nous  avons  vu  des  sujets  qui 
avaient  un  membre  remarquablement  utile.  L'un  de  nos  opérés,  entre 
autres,  réséqué  à  l'àgc  de  49  ans,  et  sur  lequel  nous  n'avions  pas  pu 
détruire  la  synostose  cubito-radiale,  était  d'une  force  très  grande  ;  il 
fauchait,  travaillait  la  terre,  et  avait  recouvré  une  force  d'extension  de 
5  kilos  au  moins  et  une  force  de  flexion  très  énergi(]ue*. 

G*cst  surtout  dans  les  soudures  en  position  gênante  de  la  main  que 
le  sujet  gagnerait  a  être  réséqué  du  coude.  Les  deux  os  de  l'avant-bras 
redevenus  mobiles  sur  le  cubitus,  tourneraient  ensemble,  et  la  main 
pourrait  recouvrer  la  plus  grande  partie  de  ses  aptitudes  fonctionnelles. 

Dans  les  opérations  complexes  que  peuvent  nécessiter  les  lésions  de 
la  troisième  et  de  la  cinquième  variété,  ou  aura  de  grandes  dilticultés 

1.  Nallct,  réséqué  du  cou<le  droit  on  186!),  ù  l'â^e  de  quarante-neuf  ans,  a  été  employé 
pendant  plusieurs  annécM  comme  journalier  ù  l'asile  de  I.onp;rliène.  Il  faisait  tous  les  travaux 
de  fon-e,  comme  les  autres  journaliers  employés  à  l'expluitation  du  doiuuiiic  et  gagnait  le 
nulme  salaire. 
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pour  maintenir  l«s  fragments  rndiniix  «'carlôs  îles  fragments  cubitaux. 
C'est  dans  ces  cas  que  l'emploi  de  nos  griffes  diveryenteSt  implantées  à 
demeure  sur  les  frajîments  jusqu'à  leur  soudure  verticale,  euipêcheronl     ^ 
les  adhérences  latérales  de  se  reproduire.  La  suture  des  fragments  bout   j 
à  bout  n'empèclic  pas  leur  rapprochement  latéral.  Il  faut  les  maintenir  -^ 
écartes  de  l'os  voisin  d'une  manière  permanente. 


iirifTcs  divergentes  destinées  à  tenir  les  os  écartés  et  à  empêcher  leur  soiidui-e  Ulérate  ^^  '^ 

Y\^.  22K.  —  Instrument  ouvert,  écartant   les  os  par  son  élasticité.  —  Les  branches  ^ 

terminent  par  une  ou  deux  dents,  se!on  que  I  os  a  besoin  d'être  plus  ou  moins  liiê.  ' 

Fig.  22!).  —  Instrument  fermé,  tenu  entre  ie  pouce  et  l'index  pour  pouvoir  être  iHirod»  ^-j 
entre  les  os  sous  le  plus  petit  volume,  chaque  dent  étant  protégée  et  masquée  par  "  -^ 
branche  oppnféc.  —  l>ans  i-e  dessin,  les  doigts  sont  trop  réduits  par  rapport  a  l'inslr  ■*'  -' 
mont,  qui  est  de  grandi^ur  naturelle  et  plus  que  sufQsatili-  pour  les  os  de  l'avant-bra;'.  —    ^^■ 

Ces  griffes,  de  dimensions  variées,  peuvent  être  utilisées,  après  qu^  >■'' 
qnes  petites  modifications  dans  la  forme  des  branches  ou  des  dents.  tout-^V*^ 
les  fois  qu'il  y  a  à  maintenir  deux  os  écartés  (Voy.  licscrtion  des  côle^-  "''• 


g  IV.  Da  la  chondrectomifl  orthopédique,  ou  de  l'ezciiion  dei  cartilagei  de  c»  ^- 
jugaison  pour  corriger  les  difformités  produitea  par  l'accroisiament  inégal  ^Bm 
OB  de  l'avant-bras. 

Quand,  à  la  suite  de  la  destruction  spontanée  ou  traumatiquc  de  i^^w 
caiiila^e  de  conjugaison  inférieur,  im  des  os  de  l'avant-bras  cesse  de 
s'accroître,  l'aiilrc  continuant  de  s'allonger,  il  en  résulte  une  déviati^w 
progressive  de  l'axe  de  la  main,  souvent  très  gênante  el  très  disgr.i- 
ciense.  Si  c'est  le  radius  (pii  (>st  ainsi  arrêté  dans  son  acoroisscment./j 
main  s'inclinera  en  dehors  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bnis.  Si  c'est  le 
cubitus,  le  déviation  se  fera  en  sens  contraire. 

Nous  avons  indiqué  depuis  longtemps  le  mécanisme  de  ces  d>'vi<i- 
tions;  nous  les  avons  reproduites  expérimentalement,  et  on  n'a  qu'aie 
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reporter  à  notre  Introduction  et  au  chapitre  x.  On  y  trouvera  les  faits 
physiologiques  qui  ont  servi  de  base  à  la  inétiiodc  opératoire  que  nous 
recommandons  chez  les  enfants  et  les  adolescents  pour  régulariser 
l'accroissement  des  os  parallèles.  Quand  un  de  ces  os  est  arrêté  dans 


Fig.  230.  —  DifTormité  produite  par  l'excision  du  cartilage  de  conjugaison  inférieur  du 
cnbilus.  —  Le  développement  du  cubitus  ayant  été  arrêté  par  cette  opération,  le  radius, 
qui  ef  t  resté  lixë  par  ^es  extrémités  au  cubitus,  n*a  pu  s'accroître  qu'en  se  contournant. 


son  développement,  Tos  parallèle  qui  lui  est  uni  par  ses  extrémités,  et 
qui  ne  peut  par  cela  même  Tabandonner  complèlenicnl,  tend  à  se  luxer 


Fig.  231.  —  Déformation  des  os  de  l'avant-bras  par  l'arrêt  de  développement  du  cubitus 
produit  par  une  ostéite  juxta-épiphysaire  inférieure  de  cet  os.  —  Le  cubitus  ayant  cessé 
de  grandir  pendant  que  le  radius  avait  conservé  tous  ses  éléments  d'accroissement,  les 
deux  os  n'ont  pu  suivre  un  développement  parallè'e.  Le  radius  R  tendait  à  s'échapper 
CD  bas,  mais,  retenu  attache  au  cubitus  C  par  le  ligament  triangulaire,  il  a  dû  se  contour- 
ner pour  utiliser  ses  matériaux  d'accroissement.  Le  ligament  triangulaire  It  est  tendu 
▼eriicalemenl;/?/».  premier  métacarpien  ;  ol,  olécràne  élargi  s'articulant  avec  l'humérus. 
—  Nous  devons  cette  pièce  à  M.  Poncet,  qui  l'a  recueillie  à  l'amphithéfl're  pendant  qu'il 
qu'il  était  notre  interne,  et  en  a  déjà  publié  la  description  (Lyon  médical,  1872). 


sur  lui  piir  rextrémité  la  moins  fixe,  cl.  comme  il  continue  de  grandir, 
il  est  obligé  de  se  contourner,  de  se  dévier,  de  s'aplatir  pour  loger  ses 
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mnlrriaiix  iraocroisstMneiil  que  hi  lôsioii  de  l'os  voisin  n'a  pas  iiiié- 
rcssus.  De  là  cos  diM'orin.'» lions  duitl  la  (igurt!  250  nous  explique  le 
mcc<i(iismc  ci  qui  soiil  plus  Uirectciiictil  dèmotTlrces  pnr  la  tigtirc  231. 

Pour  (Ht'veuir  «ts  dUToj-milos,  el  pour  y  ri^mcdifr  tant  que  le  sujel 
n'a  p:is  aclievc  sa  croissaiici:,  il  n'y  a  qu'à  enrayer  raccroissemenl  do 
Vus  sain.  Ccl  os  cessant  de  s'accroître,  le  menihre  restera  court,  mais 
sera  dinit,  si  Tus  malade  peut  [•«•{^ii'îiier  l'avanee  qu'il  a  perdue: 
et  il  la  regagnera  s'il  lui  resic  encore  assez  dëlênieuls  d'aocroissement, 
c'est-à-dire  si  son  cartilage  n'a  pas  été  cornplètement  délruil,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  fréquent.  Or,  le  lunyen  d'enrayer  l'accrnisscmenl  de  Vnf^ 
sain*  c'est  de  lui  enlever  par  excision  partielle  mi  totale  l'organe  esàenliol 
de  cet  aceroissemeiit,  c'esl-à-dire  son  cartilage  de  conjugaison.  Ce  car- 
tilage est  abordalile  pour  le  radius  et  le  cubitus;  pnnr  ce  dernier  sur- 
tout, il  est  sous-culan(!  dans  luie  partie  de  son  ëlendiie.  Pour  le  radius. 
nous  prèféj'oiis  lai  laquer  en  passant  entre  les  tendons  d^  la  région  dor- 
sale, dans  l'espace  compris  entre  le  long  extenseur  du  pouce  el  le 
deuxième  radial.  (In  11"  distingue  à  sa  teinte  opaline  qui  tranche  sur  le 
blaiMî  des  j)arties  ossifiées. 

On  introduit  alors  un  petit  Iiistouri  étroit  pnrnllêlcnienl  an  plan  du 
cartilage  ;  on  l  in<"ise,  puis,  [lar  un  second  liait  dirigé  ohlifjuenienl  par 
rapport  an  premier,  on  délimite  un  petit  coin  qu'on  enlève.  On  rèpèlp 
[a  même  opération  plusieurs  fois  selon  la  perle  de  substance  qu'on 
veut  produin',  et  on  enlève  le  quart,  le  tiers  ou  la  totalité  de  In  couilie 
i-artilagincuse  suivant  Tarrèl  d  acLMoissement  qu'i>n  veut  produire. 

Voici  la  ^bslancc,  à  travers  la  peau,  qui  sépare  le  cartilage  de  conju- 
gaison de  la  pointe  fie  ra[>ophyse  styloïde  : 


Radius   ;     ii  4  aus,  It  :i  12  millimèlres. 
Cubitus  :     à  4  ans,     8  à     II  niilliiiiMiTS. 


à  iô  ans.   15  ;°i   IG  millitnt'lriH. 
àlâiin^.   Il   ;i  là  millitnt'lrrti. 


Conune.  ihuis  l'incej'tilude  où  Ion  est  néressairemenl  sur  ce  qui 
peut  rester  d'éléments  cartilagineux  dans  Fos  malade,  on  ne  peut  pas 
calculer  rigoureusement  la  quantité  dont  il  faudra  diminuer  l'accrois- 
sement de  l'os  sain,  nous  conseillons  de  (aire  d'abord  une  c.vcision  par- 
tielle et  d'y  revenir  ensuite  une  deuxième  et  une  troisième  l'ois,  s'il  en 
est  besoin,  au  bout  de  quehjues  mois.  Le  résultai  de  la  pr«*mièrc  njié- 
ration  nous  guidera,  el.  rimnne  c'est  une  opéiation  simple  el  facile,  il 
vaux  mieux  la  répéter  plusieurs  t'ois  que  de  s'exposer  à  dépasser  }*•  Imi 
et  à  déterminer  consécutivement  une  déviation  en  sens  cuntrain 

Quatul  un  fietil  fragment  a  été  l'ulevé  avec  le  bisloui-i,  on  peut  conti- 
nuer la  desirnction  des  éléments  cartilagineux  avrr  un  poinçon  enfoncé 
plus  profondénjent,  mais  sans  perforer  jamais  le  cartilage  de  part  en  part 
Les  deux  cartilages  du  radius  et  du  cubitus  sont  plans  el  pn'^que 
transversaux  par  rapjmrl  à  l'axe  de  Tos. 
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Voici  une  observation  qui  montre  le  résultat  que  nous  avons  pu 
obtenir  dans  un  cas  de  déviation  de  la  main  à  la  suite  d'une  ostéite 
Juxta-épiphysairc  du  radius*. 

Obseiivatiom  LX.  —  Oêtéile  supputée  de  la  diaphyse  du  radius  s'étendant  jusqu'au 
cartilage  de  conjugaison  inférieur.  — Airêt  de  développemenl  de  cet  os  qui  ne  peut 
suivre  le  cubitus  dans  son  accroissement.  —  Lujralion  de  rextrémité  inférieure  du 
cubitus  en  bas  et  en  arrière.  —  Inclinaison  de  plus  en  plus  ynarquée  de  la  main 
sur  le  bord  radial  du  membre.  —  Insuccès  des  appareils  de  redressement.  —  Des- 
truction partielle  du  cartilage  de  conjugaison  inférieur  du  cubitus;  redressement 
progressif  et  spontané  de  la  main.  —  Etat  de  l'opéré  iii  ans  après  l'opération. 

Mnrius  B.,  âgé  aujourd'hui  de  30  ans,  eut  en  1868,  h  l'âge  de  11  ans,  une  osléo- 
périostite  du  radius  droit.  Il  éprouvait  depuis  quelque  temps  déjà  des  douleurs  vagues 
«ians  le  poignet,  douleura  qu'on  attribuait  à  la  croissance  (car  il  avait  rapidement 
grandi)  quand,  à  la  suite  d'un  violent  coup  de  poing  donné  dans  une  lutte  avec  un  de 
ses  cimarades,  il  se  déclara  des  symptômes  aigus,  douleurs  vives,  intenses  la  nuit, 
dans  la  région  du  poignet.  On  soupçonna  tout  d'abord  une  fracture,  mais  il  n'y  avait 
pas  de  déformation  autre  que  la  tuméfaction  de  la  région  inférieure  de  Favant-bi-as. 
Une  lièvre  violenlc  sm'vint  et,  quelques  jours  après,  on  donna  issue  au  pus  par  une 
ouverture  faite  au  niveau  de  l'cxlrémilé  inférieure  du  radius.  Le  gonflLMnent  s'était 
étendu  tout  le  long  de  Pavant-bras  jusqu'au  coude;  on  fut  obligé  de  faire  dtMix  nou- 
velles incisions  le  long  du  radius,  l'une  au  niveau  du  pli  du  coude.  Au  bout  de  six  mois 
les  svniptômes  inflammatoires  étaient  calmés;  il  n'était  ps  sorti  de  séquestre,  du  moins 
on  n'en  avait  pas  extrait  ;  la  suppuration  diminuait  peu  à  peu,  mais  elle  continuait 
toujours  plus  ou  moins.  La  main  commença  à  se  dévier  d'une  manière  progressive,  en 
s'indinant  sur  le  bord  radial  du  membre.  C'est  h  ce  moment  que  le  malade  fut  soumis 
à  mon  observation.  Le  5  novembre  18ti8,  je  constatai  l'état  suivant  :  ouvertures  fistu- 
leiises  multiples  autour  de  l'extrémité  inférieure  du  radius  ;  l'une  do  ces  ouvertures 
conduit  dans  l'intérieur  de  l'os  à  travei's  une  perforation  de  la  couche  compacte  et 
fait  sentir  un  petit  séquestre  mobile.  Les  autres  laissent  pénétrer  le  stylet  jusqu'à  la 
surface  de  l'os  qui  est  plus  ou  moins  dénudée.  Au  niveau  du  pli  du  coude  existe  une 
ouverture  fistuleuse  par  où  le  stylet  i)énètre  jusqu'au  radius,  et  rencontre  cet  os  à  quatre 
ou  cinq  centimètres  au-dessous  de  sa  cupule. 

La  main  est  inclinée  sur  le  bord  radial;  elle  fait  avec  l'axe  de  l'avant-bras  un  angle 
<Ie  40  degrés,  qui  peut  être  réduit  à  50  quand  on  cherche  à  ramener  avec  force  la 
main  dans  sa  direction  normale.  Le  pli  radio-carpicn  est  incliné  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  eu  dehors.  Le  cubitus,  <{ui  repousse  le  cnr{)e  en  dehors  et  eu  avant,  tend  à 
se  luxer  en  airière,  et  l'aiwphyse  styloïde  fait  saillie  sur  la  face  dorsale  du  rai-pc. 
liicn  que  la  tuméfaction  arrive  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  radio-carpieune,  cette 
articulation  n'a  pas  été  envahie  par  la  suppuration:  les  mouvements  ne  sont  pas  dou- 
loureux, ils  sont  limités,  en  arrière  surtout,  par  le  déplacement  du  cubitus.  Il  y  a  eu 
un  peu  d'hydarlhruse  dans  l'articubtion,  par  propagation  de  rinlluuimatii)n.  Mais  celte 
iri'itation  du  voisinage  est  stationnaire  et  tend  même  à  se  dissiper  peu  à  peu. 

J'enlevai  alors  deux  petits  séquestres  :  un,  formé  par  le  tissu  spongieux,  de  la  grosseur 

d'un  haricot,  que  je  retinii  de  l'extrémité  inférieure;  un  autre,    de  tissu  compact,  au 

'niveau  de  la  fistule  supérieure.  Je  plaeai  ensuite  le  membre  dans  un  appareil  destiné 

à  ramener  peu  à  peu  la  main  dans  son  axe  normal  ;  mais  malgré  les  pressions  continues 

que  j'exerçai  dans  ce  sens,  je  n'obtins  pas  de  résultat.  A  mesure  que  je  ramenais  la 

1.  Observation  extraite  de  notre  niémoira  piililié  en  mars  1877,  dans  la  Revue  nunsuelie 
de  médecine  et  de  chirurgie,  sous  le  titre  de  :  De  l'excision  de*  cartilages  de  conjugaison 
pour  arriter  C accroissement  des  os  et  remédier  à  certaines  difformités  du  squelette. 


Hi 
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nwin,  1<^  ciibiliis  li-n»l;iil  à  sn  luxer  île  [»liis  tu  |itiis  i-n  uiriî're.  La   main  rcprfnail  du 
rt'Sli'  K3  siluiiliod  vicii-iisi;  di'S  tin'iMl  uLmiJnnciiiilùr^llo-mrMmr.  l  ii  rKloiinlo  i'iiifljrouu-] 
Iroii  m  sLuniloiiiKi'  tel  apiisiretl  H,   iiii  tiiois  il«  jtiiilel  181)1),  l'axe  ilti  la    main  faisait 
;ivec  r.ixt;-  ilr  l'iniinl-hias  un  iiujjjle  de  5U  à  l>h  àv^td». 

Cotte  déviation  de  plus  on  pltits  prouooctie  dû  lu  rnain  vers  le  bord  radiai  était  due 
il  rarcroisseiHonl  du  cuiulus  (|iii  s'ullon<ieait  toujours,   pendant  qui*  lu  nidiuâ  était  sli>  ^ 
tioniiuti'c,  p.ir  siiile  du   traulile  qut.'  rii)tlaumi.'ili(in  nppciilail  dans  IVxolulion  dr  ton^l 
f:irlilag(î  de  conjugaison.    Voyant  que  cet  accnjissetncnt  du  cubitus  était  b  seule  caiiw  ^ 
dt'  la  ilt'-vialinii  ib*  la  main,  je  pris  le  parti  d'y  rejiinlicr  en  eiuployaiil  un  des  prwédéi 
aiisqnels   j'iiT;tis   en  i'ei*i>nrs   dans    mes   ex|H*'rieticés  sur   les  animaux,    pour  arrêtrr 
riicrroissement  des  os  longs.  La  de5tnt*'lion  du  carlilaae  de  conjugaison   inféncur  <iu 
rubiliis  me  par.ii>sail  devoir   être  d'tnilatil  plu>  suivie  de  succès,   qui'   c'est  par  «>n 
cxlréniilé  iiilcrlt'tue  que  cet  us  s'accrint  surtout. 

Jf  |iiatiqiiai  l'npéraliiiii  le  ."juillet  I8(îû.  Ayant  mis  à  nu  le  carlila^je  de  ronJMv;aiy>o 
inférieui'  du  enbiliis,  ja  détruisis  [larlielleirieul  ce.  Kirtilajr*'  fn  en  cteisani  iio  pelil 
rragmt:'nt  et  surtmit  en  broyant  Ips  partiels  \oisines  avec  un  potneon.  Aiijouni'bui  ]<• 
rejette  Je  broienieut,  et  rne  ennlenle  de  l'eicisinu  d'une  Ininclie  miiico.  Je  ivspeebi  1» 
]iarlie  itrnfonile  jiour  ne  [ins  inecasionner  d'innaiinnatinii  dans  li»s  ai'liculatiuiis  nÙMne*, 
Trois,  jours  aprè>,  le  malade  souffrit  un  peu  à  re  niveau:  il  s'y  forma  lui  iMMilabc*'*» 
ipii  s'ouvrit  le  hnttièiiie  jour.  Il  n'y  eut  pas  d'anlres  aceidcnL*,  p(i8  de  propagation  di' 
rinflainmatinii  à  l'arliciilalion  du  [H)i;^'net.  A  partir  de  ce  moment,  raccroisM.>m)'nt  du 
rubilusaété  anêté,  non  pas  cependant  d'une  manière  absolue,  r,irj'.avais  bii>^é  inlar;*' 
bi  partie  profonde  de  bou  cartilage,  mais  d'une  manière  tellement  !M^n!«ible.  que  la  uism 
:i  ressé  de  s'incUni-r  sur  b-  boid  radial,  et  i'est  redre^séept'u  à  peu  ensuite,  à  memrr 
qiii'  le  radius  s'e>t  aecni. 

Ili'puis  le  ibtlint  de  la  nialadi*,  le  radius,  s'accroissaut  moins  vile  que  le  cubilu», 
était  resté  en  retard  de  deux  centimètres  ;  h  partir  de  l'opétation,  c'est  l'inven*'  (|tii 
a  en  lieu,  11  sesf  atciu  en  trois  ains  eJ  neuf  mois  do  2  centimètres  (tandis  qiif  If 
cubitus  n'a  gagné  que  i  on  5  millimètres)  et  il  »  pu  leprenclre  ainsi  les  rapports  qn'il 
avait  perdus. 

An  manient  de  l'opiM'alîun,  l'a|mphyào  stylukle  du  cnliitus  dé|»nssait  do  i5  mitii- 
mèlres  le  point  le  pin:» inférieur  du  rebord  articulaire  du  radius.  Aujourd'hui  CC!>  ileoi 
pnintji  sont  sensiblement  au  même  niveau. 

Depuis  ropèralion,  lecnbilus  s'est  accru  à  peine  d'uu  denji-cenlimèlre:  il  mrsurailnlnn 
^Tt"!  millimètres;  il  en  mesure  aujourdMiui  257.  Le  raibus,  .lulaiit  qu'on  peut  m 
ju;jerà  travers  b  pean  elles  lissus'épaissis  qui  masquent  ses  limiter,  sVsI  uccru  de  18 
h  20  ndllimèlre?.  Tendant  ce  (enqjs-li,  le  cubitus  du  coté  opjiosé  a  continué  de  s'it- 
croîlre;  il  mesure  aujourd'hui  "278  nnilimèire»,  suit  i  cenlimèlresde  pbn  que  relui  ih 
côté  mahtiie  ;  il  s'est  accru  de  "2  centimètres  l/'i  depuis  l'opéralion.  (JuanI  au  radiux,  4 
mesure  :  du  côté  sain  2Gb  millimètres;  du  coté  mabde  225. 

tlt!s  mensnralions  ont  élô  prises  en  mors  t87i,  près  de  cinq  an»  aprvi  ropêratiim. 
Dans  cet  intervalle  ta  suppuration  avait  tari  complètement  après  l'abblion  d'un  M^qiKfltt 
du  radius,  cmiiprenant  en  bas  les  deux  tiers  du  cylindre  di.iplivsaire,  et  en  haut  la  brr 
externe  de  l'os,  «e  terminant  en  pointe  aigne  au  niveau  de  b  fistule  su(H*neurr, 
t.'2  millimèlres  en  (oui.  l'fi\  revu  le  malade  Tan  [assé,  et  j'ai  trouvé  sensiblement  le^ 
mêmes  diiriensions.  te  sujet  n'npnt  pas  beauconivgrandi  de(>uis  lors.  Le  résultai  iditetiu 
par  ropémiiin  sVst  niaintenii  ;  la  main  est  dan»  l'ave  de  l'avtml-brah  comme  l'indu^ui" 
la  Ihnvi:  2*20.  Les  listules  sont  taries  et  malgré  l'atropliie  des  muscles  qni  per»»!»* 
loujours,  l'opéré  se  sert  de  sa  main  pour  tous  les  usa^r,.*  Je  (a  vie.  Le  relèvement  de 
la  main  en  arrière  est  toujours  ;;éné  par  la  siiiilie  du  eubilus  vt\  arrière.  i«a  forre 
développée  dans  b  (li-xion  des  doigts,  mesuiéoavec  iindynamomèlre  b  prosaion.  e«t  de 
U5kdugrammes|K}ur  le  côté  sain  (droit)  etde^Okiloginraines  pur  le  côté  opéré  (fauche).. 
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es  raouvements  du  poignet  sont  toujoui's  limités  dans  le  sens  de  la  flexion  et  du  l'extension, 
'ostéite  de  Toisinage  a  altéré  les  cartilages  cl  fait  naître  des  adhérences  anormales, 
'articulation  radio-carpicnne  inférieure  parait  surtout  le  siège  de  ces  allcralions;  les 
louvements  de  supination  sont  à  peu  prè§  nuls  et  cependant  il  n'y  a  pas  de  soudure 


Fig.  232. 


Fig.  !G3. 


Pig.  252.  —  DéTiation  de  la  main  résultant  de  l'arrêt  de  déveioppement  du  radius  à  la 
suite  d'une  ostéite  juxta-épipbysaire  inférieure  ;  le  cubitus  ayant  continué  de  s'accroître 
se  luxe  en  bas  et  en  arrière,  et  inclioe  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras. 

Fig.  233.  —  Redressement  de  la  main  opéré  progrressi?emeut  par  le  radius,  qui  a  pu  con- 
tinuer de  s'accroître,  quoique  lentement,  et  qui  a  (loi  par  se  mettre  au  niveau  du  cubitus, 
l'accroissement  de  ce  dernier  os  ayant  été  arrêté  par  l'excision  de  son  cartilage  de  con- 
jugaison inférieur. 
Dans  les  deux  figures*  A.^  olécrâiie;  A'A',  apophyse  styloïde  du  cubitus  ^nillniite  en  arricre 

CO,  O'O',  trajets  fistulcux  par  où  ont  clé  extraites  les  [«riions  nécrosées  ;  CC,  pli  radiu-car|>icii,  très 
incliné  du  bord  cubital  sur  le  burd  radial  avant  rop<iration,  transversal  ajirès. 


osseuse;  Tarticulation  s'assouplit,  du  reste,  de  plus  eu  plus.  Aujourd'hui  (mars  1888), 
près  de  19  ans  après  l'o|)éralion,  le  résultat  orthopédique  s'est  complùlcment  maintenu 
La  main  est  très  forte  et  plus  mobile  qu'il  y  a  10  ans  diuis  l'articulation  du  poignet;  force 
de  pression  du  côté  opéré,  4U  kil.;  du  côté  sain,  UO. 

Le  i-csullat  de  l'excision  du  cartilage  de  conjugaison  est  ici  très-neltemout  appré- 
ciable. Le  cubitus  opéré  s'est  accru  consécutivement  de  4  nu  h  millimètres  en  quatre  ans, 
tandis  que  le  cubitus  du  côté  sain  gagnait  dans  le  même  laps  de  temps  ^5  milli- 
utètres. 
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§  V.  Des  réi!Ctions  ostéoplastiquei  des  os  da  l'avant-bras  dans  les  cas  d«  p< 
de  substaoce  de  ces  os. 


Nous  avons  déjà  (i"  pititii',  chap.  ix)  exposé  nos  tentatives  tic  gre( 
jisscuse  pour  (lévofojtpcr  «les  rentres  «rossification  le  long  de  la  cicatric 
exclusivement  tîljreuse  qui  renipLirait  un  cubilns  nécnisè.  Ce  prcnii« 
essai  devoil  nous  eonduirc  à  la  grL'Iïe  de  fniguienls  pins  volumineux  » 
qui  eussent  été  par  eelii  nièuic  plus  utiles.  L;i  fiinillle  de  i'enrant  qi^^fl 
nous    a-l-on  dit,  se  servait  de  son  infirmité  pour  obtenir  des    secoui      ^ 
ne  voulut  pas  nous  laisser  continuer  l'opération,  et  nous  n'avons  pl^i^Bi; 
Inmvé  depuis  lors  l'occasion  de  foire  une  tentative  semblable. 

Les  os  do  Ta v;u il- bras  seraienl  ecpendanl  djujsdcs  conditions  partit^ 
lièremenl  favoraldes  pour  ce  genre  d'opération,  puisque  l'os  sain, 
vaut  (riitlelle.,  mnintien<!rait  h  région  tlmis  l'iiiiuiolnlité  voulue. 

Mais  Tostéoplastie  directe,  cesl-à-dire  la  réfeelion  de  la  portion  d^^ 
absente  par  des  landtcaux  osseux  empruntés  au  voisinage,  nous  onTrr 
[dus  de  chances  de  succès. 

Kn    IS7t,   iHuis   proposâmes  cette  opération  à  un   jeune   oflici 
qui,  dans  une  IVactui'e  [lar  coup  de  Teu.  avait  éprouvé  une  perle 
substance  du  radius  d'où  élail   lèsulléti  une  pseudartlirose.  Les  de 
fragments  étaient  distants  de  près  de  deux  cenlimêlres,  et  mobiles  I  ' 
et  Fautrc  sur  le  cubitus.  Pour  combler  le  vide  entre  les  fragments,  il  n'j 
avait  que  deux  moyens  :  ou  réséquer  sur  le  cubitus  une  partie  éqiiî'%»-] 
lenle  pour  pouvoir  rapprocher  les  deux  bouts  du  radius,  ou  tailler  si/r 
un  des  l'ra^uienls  du  radius  un  laiid»C!tu  osseux  qu'on  eût  fait  gti9««'r 
sur  l'autre  fra^Mni'ul  (osléojdaslie  par  •glissement),  ou  bien  encore  tailfir 
un  lambeau  sur  chaque  fragment  et  adapter  ces  lambeaux  par  glisse- 
ment nu  par  renversement»  selon  la  disposition  des  parties.  Nou»  au* 
rions  ainsi,  par  celte  oslco(da£tie  directe,  comblé  la  |w?rlc  de  subslanff 
et  rétabli  la  continuité  de   l'os.   Le  sujet,  ayant  fini  par  U'ouver  un 
appareil  qui,  eu  maintenant  tes  deux  os,   lui  avait  rendu  en  partie  le* 
mouveutenls  utiles   de  la  main,   rt<noni;a  à   toute  0|HTation,  et   rioii» 
n'avons  plus  trouvé  l'occasion  de  la  njeltre  en  question. 

Ne  vaudrnit-il  pas  mieux,  (juntid  la  perle  de  substance  n'est  pa^ 
considérable,  réséquer  sur  le  cubitus,  et  ù  un  niveau  diffcrcnl,  une 
quantité  égale  nu  déllcit  du  radius?  Les  bouts  du  radius  pouvant  ^^' 
aloi-s  mis  m  contact,  on  les  aviverait  pour  les  suturer  ensemble.  C'est  ai 
f]ue  nous  procéderions  aujourd'hui,  surtout  si  la  ilisposition  des  I; 
de  l'os  n'était  pas  propice  pour  la  taille  des  lambeaux  osseux.  M*'*- 
pour  des  pertes  de  substance  plus  étendues,  il  vaudrail  mieux,  si  I" 
bouts  sont  renflés.  larges  et  épais,  essayer  d'abord  l'ostéoplastie. 

On  aurait  recours  à  un  des  procédés  que  nous  avons  indiqués  d«n* 
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nos  généralités,  et  on  taillerait  un  lambeau  osseux  avec  le  ciseau  ou 
la  scie.  Le  ciseau  sera  généralement  préférable  parce  qu'on  risque 
moins  de  léser  les  parties  voisines.  On  pourra,  du  reste,  commencer  à 
tracer  la  voie  avec  la  scie  et  faire  ensuite  éclater  le  fragment,  en  in- 
troduisant le  ciseau  dans  la  rainure  déterminée  par  la  scie. 

Avec  une  lame  fine  de  la  scie  à  volant,  ou  de  toute  scie  circulaire 
maniée  par  une  force  étrangère  à  l'opérateur,  on  découpera  ces  lam- 
beaux avec  une  facilite  relative,  si  l'on  peut  suftisamnient  découvrir 
l'os.  Mais  ce  seront  toujours  des  opérations  délicates,  parce  qu'il  faut 
conserver  le  plus  possible  les  sources  de  nutrition  du  lambeau,  qu'un 
faux  mouvement,  une  échappée  de  l'instrument  peuvent  compromettre. 

Nussbaum  (de  Munich)  a  fait  avec  succès,  en  1875,  une  opération  de 
ce  genre  pour  remédier  à  une  pseudarlhrose  du  cubitus.  Il  rétablit  la 
continuité  de  l'os  au  nioyen  d'un  morceau  du  fragment  supérieur  qu'il 
tailla  avec  le  ciseau  et  rabattit  contre  le  fragment  inférieur.  Voici,  du 
reste,  comment  il  raconte  le  fait  : 

«  M.  le  premier  licutennnt  Kraus,  qui  se  soumit  volontii>rs  à  ret  essai,  malgré  mos 
pi-cimesses  peu  cncouragcanti'-s,  avait  été  auparavant  qualifié  d'iiivalidu  pr  la  couunis- 
siou  sanitaire  prussienne.  Après  ma  transplantât  ion,  la  commission  le  déclara  parraile- 
inent  apU>  au  service,  et  depuis  des  années  il  sert  de  nouveau  en  qualité  dWicier  de 
grenadiers. 

Il  y  avait  dans  ce  cas  un  espace  vide  de  5  centimètres  au  milieu  du  cubitus.  Je  ra> 
frau'liis  les  extrémités  osseuses,  et  je  détachai  avec  la  guugc  et  le  maillet  un  morceau 
du  fragment  supérieur;  je  lenibattis  dans  la  solution  de  ciuitinuilé,  eu  le  laissant  autant 
que  possible  en  communication  avec  son  périoste  au  point  de  torsion, 

La  mclhodc  antiseptique  a  bien  été  utile  dans  ce  cas.  A  num  avis,  celte  transplau- 
tatiou  ne  m'a  réussi  que  parce  que  toute  la  région  se  trouvait,  à  la  suite  de  différents 
effets  du  traitement,  dans  un  état  d'hypérémie  et  d'induration.  Le  périoste  était  rouge, 
épais,  vraisemblablement  hypertrophié.  Je  pense  qu'avec  des  tissus  normaux  une  trans- 
planLition  ivussiniil  difficilement.  Je  ne  suis  donc  pus  lier  d'entendre  dire  que  j'ai 
réussi  le  premier  cett<>  opération  chez  l'hoiiune;  j'attribue  simplement  le  succès  à  ces 
circonstances  favorable". 

Cet  excellent  résultat  s'est  montré  durable.  Cet  orTu-ier  était  en  visite  à  Munich,  il  y  a 
peu  de  jours,  et  il  m'a  rendu  visite  :  il  m'a  raconté  qu'il  n'a  plus  la  moindre  douleur, 
et  qu'il  peut  sans  peine  monter  à  cheval,  sibre  va  main,  plusieurs  heures  par  jour.  » 
(iNussbaum.  Le  pantemcnl  antiseptique,  Iradaclioii  frauçaise  1880,  p.  78.) 
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DES   RÉSECTIONS   DU    POIGNET    ET    DES   AUTRES  OPÉRATIONS 
CONSERVATRICES  APPLICABLES  A  CETTE  RÉGION 


SoMXAinr..  —  llisloriqiic.  —  Itiirotc  relative  des  nîscclioiij  du  poigncl.  —  Ctusca  qui  o  ^kduI 
rt'tanlc  r<id()|itiun  du  ces  opérations;  erreurs  n'-pandiics  à  ce  sujet. 

Tecliiii<]ue  de  la  réscclinii  du  poi(fiict.  —  Cnnsidéraliitns  sur  la  disposilitMi  et  la  alrurturc  t^^EdiS 
parties  eHn!itituaiite>  du  poii^nct  nu  point  île  vue  des  n'^ertions.  —  Mnncliun  piM-iOïléo^ap*»-  -^- 
iiiirc;  assembln^'C  dos  m  enrpiens  cunsidi'ré  romiiic  un  ot  court  et  unii|uo.  —  Structure  a^^  «i 

divers  âges  de»  dilTi'rcnlPS  piwes  osseuses  ijui  consliluenl  les  articulations  du  pui;;uel.  — 

l'nx'fdi's  opératoires.  —  l'nK-édé  lyiie  applicable  à  l'ablation  îles  os  du  c.ir|ie  et  à  la  r«'s— ~ — ^■■ 
lion  toliilc  du  |Nti^not:  pi-océdé  |Kiur  l.i  résection  des  extrémités  anlibracliialc  du  poi^m       w-il 

—  l'nicédé  pour  l'aukylusc  du  |Hii);iiet.  —  De  la  section  et  du  raii-flurcis!4>nient  ofvraloi  .^iv 
destciidot»  des  doigts  |Kiur  prévenir  un  trop^rand  riicconrrissement  des  libres  musK^ulain    .=-v*- 

—  Moyen  de  raccourcir  les  tendons  sau^  interrompre  leur  extréinilé-  —  l*aiuemciit  de  !> 
plaie  après  le»  ri'M'clions  rhi  |Mtignet. 

Du  traitement  conM-cnliCde  la  résection  du  |i«)i;;net.  —  Position  de  la  main  :  gouttière  pro(__^>f<' 
à  la  maintenir.  —  Mobilisation  des  dnifrls.  —  l'osition  et  exercices  du  |Niuce.. 

Des  indications  de  In  lésectiun  du  poignet  cl  des  diverses  opérations  eunscrvatrices  app<^-  Ji- 
cables  à  cette  région.  —  Héx-cl ions  dans  les  o^tco-artliriles  ai^ruës  ou  clinmique^;  ab  -^mit- 
lions  parli<'lles  du   carpe,   ^rattai;e.   évidemrnl:   cauténsaliou  de   la    lujre  cirpiemie.  — 

De  la  résection  du  |M^i}.'n!.>t  cliez  les  luiicrcnleux  ;  causes  i]ui  ont  pu  fain^  croire  à  la  i;raT — ^^iic 
plus  iiraiiile  de  cette  iM'idisotion  lubercnleuse.  —  Sii'-ge  des  lésions  osseuses  dans  les  n^t  ^.^■'•i- 
artliritcsdupoi);nel.  —  Indications  des  réseclionNlrauniatiqnes  et  des  résii-tions  ortlio|iêdi<pi^v-    i^' 

De  la  recoiislilntion  de"  articululions  dn  |Miifriiet  apivs  les  résections.  —  Keiiiplaeement  ^liu 

carpe  par  nnc  masse  osb-o-libreuse  niobilc.  —  Autopsies  d'anciens  réséqués.  —  Mai<«'  osh*  —  ii» 
lie  nouvelle  forniatioii  enlevée  dans  une  opéralioii  correilrice. 

Des  ri'sultats  orthopédiques  et  Ibnctiunni-ls  qu'on  peut  obtenir  a|irès  les  résections  S(m«-p(>rio<-t_^H<-i.'« 
du  |ioi^ni-t.  —  Itecutislilutiun  d'une  main  iorle  et  mobile,  et  apte  à  tous  les  travaui.  --  — 
()l)scrv:ilions  ilc  résection*  ancieiuie*.  —  Analyse  «les  fonctinns  de  la  néailliroM^.  —  Rt  .  .~(j- 
lilis^^ement  de  l'action  des  muscles  propres  du  poignet  :  néarlliniM»  à  niubiiilé  limitée,  i^^^u» 
éner};ii|neuicut  aulomobile.  —  Mobilité  des  doi<;ls  et  de.i  divers-.?  plialanucs.  —  Coni|iana^  fvi 
diïs  résultats  aciuels  avec  ceux  qu'on  obleniiit  autrefois.  —  Des  déviations  «ccuiidsire  .^=icl 
tardives  de  la  main  apr«-s  la  résection  du  ]Kii£rnet. 

Statistiques  avant  et  depuis  r.mtisepsie. 

g  I.  Historique.  —  Rareté  relative  des  résections  du  poignet.  —  Ganses  qui    «ooi 
retardé  l'adoption  de  ces  opérations  :  erreurs  répandues  â  leur  sojet. 

Comme  |)oi]r  les  autres  nrliculatiniis,  on  a  coinmciicé,  an  poignet,  jw 
luire  (les  estiiiillotomies  à  la  suite  des  plaies  d'armes  à  feu  (Ba{;ic(i', 

1.  Bii}ïieu  OhxeimH'jn  gnr plusieurs  parliot  de  la  chirurgie \\V,û)  enleva  p.ir  esqiuUi'/». 
mie  les  lélcs  r.idiule  cl  cubilale  liaclurée»  cuniminutivcmcnl,  el  conserva  une  maio  tiif  ul^t 
à  son  Uiulaile. 
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Beycr';  ou  des  sections  des  extrémités,  soit  articulaires,  soit  juxta- 
épiphysaires  du  radius  et  du  cubitus,  saillantes  à  travers  la  peau  [Cooper 
(de  Bungay'),  Saint-Hilaire'']  ;  mais  les  résections  pour  carie  ne  vinrent 
qu'après,  et  c'est  encore  auxMoreau  qu'il  faut  en  faire  honneur.  Moreau 
le  père  pratiqua,  d'après  Champion,  la  résection  de  l'extrémité  infé- 
rieure des  os  de  l'avant-hras  en  1794;  mais  nous  avons  peu  de  détails 
sur  cette  opération,  assez  audacieuse  d'ailleurs,  puisqu'il  s'agissait  d'un 
homme  de  71  ans,  déjà  privé  de  la  main  gauche.  L'opéré  succomba 
quelques  jours  après.  Diaprés  un  passage  assez  obscur  de  YelpeauS 
dans  lequel  il  ne  donne  aucun  détail,  Moreau  aurait  fait  une  autre  opé- 
ration de  ce  genre.  Moreau  (ils  ne  dit  rien  des  opérations  de  son  père  ; 
il  en  signale  brièvement  une  qu'il  avait  faite  lui-même  :  «  La  résection 
est  applicable  à  l'articulation  radio-carpienne,  dit-il';  je  l'ai  faite  une 
fois,  il  y  a  longtemps,  pour  une  carie  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 
Le  sujet,  nommé  Agnès  Bouchon,  était  une  jeune  couturière  du  village 
de  Trevray,  près  Ligny,  département  de  la  Meuse;  j'ai  réussi;  mais  je 
n'en  ai  pas  conserve  l'observation,  parce  qu'alors  je  n'en  sentis  pas  toute 
l'importance.  Pareille  occasion  ne  s'est  pas  rencontrée  depuis.  J'ai 
acquis  la  certitude  que  l'opérée,  qui  est  morte  l'année  dernière,  avait 
conservé   les  mouvements  des  doigts  et  même  crux  du  poignet,  de 

1.  B«*ycr  fil  le  28  octobre  176'i  une  opcralion  scnililalilc  à  colle  de  D.-i^icu,  mnis  plus  rom- 
pIctK  en  le  que  rcsquillDlouiic  s  utcmiit  au  car|ic  et  nu  mclicurpc  fracturés  i-omminulivcincnl 
|tar  un  ét'Inl  «roiiu^,  ainsi  qu'aux  r«>iil1(>nicnls  cunrlylicns  du  rmliiii  cl  du  rubitiis. 

2.  Cooper  (do  Bungny),  vu  17(i7,  lit  la  n'scctiou  de  l'extrcmité  inférieure  du  radius,  saillante 
à  travers  la  peau  ((ioo«-ii.  Caaet  and  pract.  remarks  in  Surgery). 

5.  L'observation  de  Saiiit-Ililaiie,  qu'un  cite  ]>arlout  connne  un  las  de  réscrtion  articu- 
laire du  poif;nct,  doit  être  interprétée  atitrenient.  Il  s'agissait  d'une  disjonction  diaphysairc 
inférieure  dos  os  de  l'avant-bras.  On  réséqua  les  rcnileuienls  osseux  juxta-épipbysaircs  cl  on 
u'cnicvo  pas  les  épi}>li\»es,  c'est-à-dire  la  partie  artiruluirc.  On  lit,  eu  crfcl,  dans  la  (Iièse  de 
Saint- llilaire.pngc  10  :  «  Le  rudin«  et  le  cubilus  Inisaicnt  saillie  à  la  face  interne  au  travers  dm 
deux  ouvertures  lesserrécs  de  la  peau  qui  laissaient  à  |)eine  érliapper  quelques  gouttes  de 
Kin<^,  les  n'gions  musculaires  lunées  entre  t'.Wc»,  la  tôle  du  radiuê  dépouillée  de  non  carti- 
lage, rapophy»e  tlyloïde  séparée  du  cubilus.  » 

Et  plus  loin,  pafçe  12  : 

c  A  la  lin  du  quatrième  mois,  elle  (la  tèli*  du  cubitu>)  se  présente  à  l'ouverture;  elle  fut 
extraite  facilement  avec  des  pinces  ;  elle  présentait  le  |)ourtour  de  l'extrémité  inférieure  du 
cubitus  nécrosé.  »  [Queti/uet  considérai iont  sur  le»  os  de  l'avant-brat  par  rapport  aux 
opérations  qu'on  est  obligé  d'y  pratiquer  à  la  suite  des  percunsions  directes,  par  Théo- 
dore de  Sainl-llilaiie,  cbirurjficn  de  prenùèro  classe  de  la  marine  au  |iort  de  Rocliefurt, 
4  juillet  1814.) 

L'ol'ser^Mtion  d'ilnblicr,  de  Provins  (Bulletin  de  Férutsac,  182fl),  se  rapprle  à  une  vraie 
résetrtion.  Deux  mois  après  un  écrasement  du  poignet  dans  lci|U(>l  le  cubitus  luxé  faisait  une 
saillie  tl'un  pouce  et  demi  à  travers  la  peau  (rextiéniilc  inrérienrc  du  radius  avait  été 
brisée  en  plusieurs  fragnients.  on  lit  une  vorilalile  vésiM-tion  d(>>  deux  os  qui  avaient  été  remis 
en  place  après  l'accident.  Les  os  aniené>  de  dessous  les  parties  molles  furent  ^-'léf  à  quinze 
lignes  do  l'ariiculation.  L'âge  du  sujet,  fille  de  vingt-trois  ans,  ne  permettait  guèiv  du  reste 
de  penser  ù  une  disjonction  diaphysaire. 

4.  Velpeau.  Médecine  opératoire,  2*  éJit.,  t.  II.  p.  OOIî;  on  ne  «ait  si  c'est  de  Moreau 
pire  ou  de  Moreau  lils  qu'il  >'agit. 

5.  £«0»  sur  l'emploi  de  la  rénerlion  des  os.l'aris.  1810,  p.  101*. 
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manière  à  reprendre  son  premier  mclicr.  Je  ferai  remarquer,  .î  cet 
égard,  que  si  l'on  se  contciilu  de  rclranciier  re\trcmilé  du  radius,  ou 
seulement  colle  du  cubitus,  la  main  se  dôjcltc  dans  le  uicmc  sens:  d'où 
il  résulte  qu'il  est  nécessaire  de  oouper  également  les  deux  os;  il  faut 
aussi  ména<;er  les  tendons  et  ouvrir  la  jointure  sur  les  côtés,  à  peu  pics 
comme  nous  l'avons  fait  pour  Tarliculation  tibio-tarsiennc.  » 

Il  n'est  pas  probable  que  Moreau  ail  enlevé  le  carpe;  il  n'en  parle 
pas,  et  le  récit  que  nous  venons  de  rapporter  laisse  croire  qu'il  n'a 
réséqué  que  les  os  de  l'avant-bras.  Uoux  aurait  aussi  pratiqué  deux  fois 
cette  opération,  mais  une  seule  observation  a  été  publiée.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  faut  arriver  à  Dietz  (1859)  pour  trouver  une  résection  lolale 
pour  lésion  spontanée.  Maisonneuve  en  publia  un  cas  semblable  en  1855.       \ 
L'opération  avait  été  tellement  rare  jusqu'en  1807  que  Folet,  dans  sa 
thèse  inaugurale*,  n'avait  pu  en  rassembler  que  70  cas.  en  réunissant 
toutes  les  résections  palliologiques  ou  traumatiques,  partielles  ou  totales. 
Sur  ces  70  résections  du  poignet,  15  appartenaient  à  Lister,  qui  les  pra- 
tiqua de  i802  à  1865,  et  donna,  par  cela  même,  une  grande  impul- 
sion a  cette  opération  ^  Â  celte  époque,  elle  fut  surtout  [>ratiquée  par  les 
chirurgiens  anglais    [Kergusson,    Hutcher.  Ericlisen,    West  (de   Bir- 
mingham), etc.],  puis  en  Allemagne  (Esmarch,  Langenbeck).  En  nièna^ 
temps  que  Lister  préconisait  cette  opération  dans  la  Grande-Bretagne^ 
Yanzelli  la  pratiquait  en  Italie,  où  il  l'exécuta  cin([  fois  avec  succès,    de 
1862  à  1864'.  En  1876,  Culberlson  en  rassemblait  182  cas,  dont   TO 
à  la  suite  de  plaies  par  armes  â  feu. 

Pendant  longtemps  il  y  avait  eu  plus  de  procédés  décrits  que  d'opô  ra- 
tions pratiquées,  et  les  succès  avaient  été  si  rares  que  Malgaignc  dis^aili 
en  1861,  que  c'était  une  opération  déplorable  et  qu'il  était  temps    de 
rayer  de   la  pratique.  Les  faits  de  Lister  vinrent  bientôt  après  pla>' 
der  par  leur  nombre  et  par  les  résultats  (]u'ils  annonçaient  en  faveur 
de  cette  opération.  Sur  15  cas,  il  avait  eu  2  morts,  1  insuccès,  2  n'^n* 
guérisons  et  10  guérisons.  Lister  eut  le  mérite  d'apporter  un  procédé 
opératoire  supérieur  à  ceux  de  ses  contemporains  et  d'établir  les  règl*-*^ 
du  traitement  consécutif  sur  des  données  vraiment  pratiques.  Attribii^^"^ 
les  insuccès  antérieurs  à  ce  que  les  procédés  déjà  usités  laissaient  dn^^ 
la  plaie  des  parties  cariées  qui  empêchaient  la  guérison,  et  à  ce  qii"*^*^ 
coupait  les  tendons  indispensables  aux  mouvements  des  doigts,  il  iiT*^' 
ginait  un  procédé  ii  double  incision  (incision  dorso-radiale  et  inci$^î^^ 
latéro-cubitale)  qui  ouvrait  largement  rarticulation,  et  il  combina    ^*' 

i.  Delà  Rétection  du  poignet,  par  Henri  Kdlel.  Tlicse  de  Paris,  1887. 

2.  On  excUton  of  the  xcrUt  Joint,  in  The  Lancct,  IXOri,  p.  308,  33,"»,  5fi2. 

3.  I.i's  ob<(<rvati(iiis  dt'  Ynii/i-lti  suni  l'-li- ('unnnuni<iinVsp:ir  Vcrncuiln  la  S(N-i«-lL'(1i>riiirLi '"^ 
de  Paris  t'ii  1808  (Si'anct;  du  \i  février).  Sur  lescinr]  réseclions.  quatre  furent  praliquccs-  ^ 
riui'i.s'uii  un:i|uc,  niriliu-doi&ali.',  dir.  Maisoiincuvo. 
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ncisions  de  manière  que  tous  les  tendons  extenseurs  et  Fabducteur  du 
pouce  pouvaient  être  éloignés  du  champ  opératoire.  Les  tendons  des 
x^diaux  seuls  étaient  nécessairement  coupés,  ainsi  que  ceux  du  cubital 
jiostérieur  et  du  long  supinateur  quand  on  réséquait  en  même  temps  les 
os  de  Tavant-bras  ;  mais  Lister  recommande  de  les  couper  le  plus  près 
jiossible  de  Tos.  S'il  avait  eu  l'idée  de  conserver  la  continuité  des  tendons 
avec  la  gaine  périostéo>capsulaire,  on  n'aurait  pas  eu  à  modifier  beau- 
coup son  procédé. 

Avant  Lister  cependant,  on  avait  posé  en  principe  de  conscr>'er  tous 
les  tendons  extenseurs  des  doigts.  Moreau  fils  recommandait  de  ne  pas 
les  couper,  et  Roux,  en  adoptant  le  même  procédé,  avait  ajouté  à  Tex- 
trémîté  intérieure  des  deux  incisions  longitudinales  une  petite  incision 
transversale,  arrivant  jusque  sur  le  paquet  des  tendons  extérieurs,  aGn 
«l'avoir  ces  tendons  sous  les  yeux  et  de  les  respecter.  Yelpeau  réunissait 
les  deux  incisions  longitudinales  de  Moreau,  de  manière  à  déterminer  un 
lambeau  à  base  supérieure,  mais  il  n'intéressait  que  la  peau  et  rejetait 
les  tendons  de  côté  après  les  avoir  découverts. 

Peu  de  temps  après,  Bonnet  (de  Lyon),  considérant  que,  a  part  les 
tendons  des  extenseurs  des  doigts,  il  n'y  avait  aucun  intérêt  à  conserver 
les  autres,  puisque  les  mouvements  du  poignet  devaient  être  nécessaire- 
ment abolis,  coupait  net  les  tendons  des  radiaux  et  du  cubital  postérieur 
pour  entrer  à  plein  tranchant  dans  l'articulation.  Butcher,  guidé  par 
une  idée  analogue,  mais  moins  conservatrice,  coupait  tous  les  tendons 
des  extenseurs  des  quatre  derniers  doigts  et  ne  conservait  que  ceux  du 
pouce.  Stanley  allait  plus  loin  et  coupait  tout  pour  entrer  librement 
dans  l'articulation. 

Heureusement  ces  procédés  barbares  ne  furent  pas  adoptés,  et  les  inci- 
sions intertendincuses  furent  préférées  en  principe  par  les  rares  chi- 
rurgiens qui  pratiquèrent  cette  opération. 

Dès  1855  Maisonneuve'  avait   pénétré  dans  l'articulation  par  une 
longue  incision  médio-dorsale  de  20  centimètres,  en  écartant  tous  les 
tendons  d'un  côté  ou  de  l'autre  de  la  plaie. 

D'autres  (Chassaignac)  recommandèrent  l'incision  unique  sur  le  bord. 
cubital;  d'autres  enfin  (Danzel),  sur  le  bord  radial. 

Danzel  mérite  une  mention  spéciale  dans  cet  historique  parce  que 
dans  son  procédé,  publié  en  1862*,  il  s'attache  a  ménager  tou"  les 
muscles  et  les  tendons,  même  celui  du  long  supinateur,  qu'il  avait  paru 
Jusqu'alors  impossible  de  ne  pas  couper  dans  les  procédés  à  incision 

1.  Gaiette  des  hôpitaux,  1853,  p.  280. 

2.  Arckit  fur  kl.  Chirurgie  (1862).  Voici  comment  il  s'exprime  au  sujet  du  long  supins-. 
tcur  :  c  Si  on  laisise  son  tendon  autant  que  possililc  intari,  adhérent  à  un  petit  morceau  du 
périotte,  il  pourra  peut  élre  regagner  une  insertion  fixe,  et  In  «t«  medicatrix  natur«,  m 
féconde  en  ressources,  pourra  peut-être  lui  prot-urer  les  condilinns  nécessaires  pour  (|ii'il 
puisse,  aprùs  la  résection  du  radius,  montrer  encore  sa  force  de  flexion.  » 
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Inlcrale.  .Mais  s'H  ne  le  coupa  pas  en  travers,  il  le  divisa  on  ras  <le  Tos, 
sans  se  prtiûccupcr  de  la  gaine  périosléo-capsulaire.  1!  faisait  pour  ce 
Icndon  ce  que  Lister  indiqua  plus  lard  pour  les  radiaux  :  il  le  scparail 
le  plus  prtvs  possible  lîc  l'os,  mais  il  ne  les  dèlachail  pas  avec  la  gaine 
périoslique.  Ce  procédé  ap[iarhenl  donc  comme  les  précédents  à  la  tnc- 
ihodc  aniieiinc. 

E.  Uuiekel,  en  18(32',  fait  deux  réseclions  du  poignet ,  dont  une  par 
Fincision  radio-dorsale.  H  conserve  les  tendons  extenseurs;  mais  il  croit 
que  dans  une  réscclion  totale  du  poignet  il  est  im[)Ossihlc  de  ménager 
tous  les  tendons,  et  en  particulier  ceux  du  lony  supinateur  et  des  ra- 
diaux. 11  considère  même  la  section  transversale  des  tendons  comme  lo 
seul  moyeu  de  découvrir  largement  le  carj)e  dans  te  cas  de  carie  conslitu- 
tioniielle,  et  il  propose  alors  de  les  réunir  [)ar  la  suture.  11  recommande 
à  ce  sujet  de  couper  les  tendons  plus  bas  que  l'articulation,  afm  que  la 
cicatrice  tendineuse  ne  conicide  pas  avec  !a  plaie  de  résection. 

Jusqu'au  montent  de  l'ajjparitiun  du  Traite  de  la  liéfiénèration  Het 
Off,nuus  ne  trouvons  rien  qui  ressemble  à  une  opération  sous-périosléc. 
Nous  n'avions  pas  eu  encore  Toccasiou  de  pratirpier  cette  résection, 
du  moins  en  tant  que  résection  typitjue,  mais  nous  donnâmes  un  pro- 
cédé pour  conserver  absolument  tous  les  muscles  et  tous  les  tendon$^ 
avec  toutes  leurs  insertions  sur  la  ^aine  périostéo-capsulaire. 

Quelque  temps  après  (août  I8G7),  K.  lUeckel''  réj^ularisa  son  pro- 
cédé de  rincisioii  radio-dorsale.  Se  ralliant  au  principe  de  la  méthode 
sons-périostée.  qui  lui  [lermit  de  conserver  les  relalioris  des  principaux 
tendons  avec  la  gaine  périoslique,  il  jugea  seulement  nécessaire  le  sacrifice 
du  tendon  du  deuxième  radial.  Stui  procédé  fut  suivi  plus  tard  par  Un- 
genbeck.qui  le  décrivit  en  187  i*  sans  y  apporter  de  nkidification  sensible. 

Nous  avons  été  |)endant  lon^'temps  p<'U  partisan  de  la  résection  du 
poignet.  Nos  premières  tentatives  n'avaient  pas  été  très  encouragcanles  : 
nous  avions  eu  deux  morts  et  un  insuccès  probable  (résultat  délinitif 
ineoiniu)  sur  cinq  o[)éralions.  !\]ais,  de[U]is  l'antisepsie,  nos  idées  ont 
couq)lè(emenl  cliauge  sur  la  valeur  de  cette  résection,  etsijusquVn  1874 
nous  ne  l'avions  [>ratiquée  ipie  5  fois,  nous  l'avons  re[)étee  58  fois  depuis 
lors,  en  tout  i^i  l'ois. 

A  part  le  résultat  d'une  résection  Iraunialique  présenté  a  h  S<K:iéiè 


1.  Traité  det  fWtectiona  d'Ilpyfcldcr  ;  Iraduclion  rraoçaise.  p.  SOO  et  #ulr, 

S.  Qiicluut»*  «iK-icns  procttlés,  lels  i|ue  celui  de  Houx,  qui  n'iiJttil  nuire  qup  rrlui  At  t> 
rc«u  llls,  oUifiil  «lécriU  (Mnignigne)  snus  le  ruiin  de  Procédât  mOwgeant  tuiu  le*  t€nd<j**- 
liai*  il  5.':i|ri«s:iit  »<>olcnieul  de  toug  les  lendoiiif  extcrueurt  du  Jotglt  pi  non  de»  loégM 
ilr^lint-s  u  iiiuijvoii'  le  |ioi(,iiel.  que  jtcrsoniie  ne  »QUi;eail  i  ronfcrvcr  k  CeUc  ipaqw  Ct  ip* 
l.ittcr  croyait  enccin-  devoir  ucccMairemeiil  couper  eu  1805,  inaL'rt  le  pt'rficUoaBemeit  4r ■ 
loclinii|Me  ii{M^ruioirc  ct  lout  ce  que  nous    y\oui  d<>jà  écrit  sur  la  iuéllio<((.<  smu-périoatée. 

5.  liai,  mt'd    de  Strntltour/j,  août  18<î7,  p.  184. 

4.  Attim'  fur  kl.  ilhiriiryie,  1874. 
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des  sciences  médicales  de  Lyon  en  1872*,  nous  n'avions  rien  publié  sur 
nos  observations  cliniques  avant  notre  communication  à  l'Institut  en 
1882.  Mais  depuis  lors  nous  avons,  en  de  nombreuses  circonstances, 
par  nos  communications  aux  corps  savants  ou  les  présentations  de  nos 
opcréSf  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  cette  résection  trop  né- 
gligée ou  trop  décriée  jusqu'ici,  et  qui  constitue  aujourd'hui  une  des 
plus  belles  et  des  plus  incontestables  conquêtes  de  la  chirurgie  conser- 
vatrice. Déjà,  en  1882,  nous  citions  des  opérés  qui  avaient  recouvré 
toute  la  souplesse  des  doigts  et  qui  pouvaient  porter  un  poids  de 
10  kilos  à  bras  tendu,  et  nous  démontrions  la  possibilité  de  faire  établir 
une  néarthrose  radio-carpienue,  solide  et  mobile.  De  nouvelles  obser- 
vations publiées  par  Métrai  (1882)  et  Gangolphc  (1884  et  1887),  et  la 
présentation  de  nos  opérés  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  ont  com- 
plété cette  démonstration  et  mis  en  lumière  les  divers  avantages  de  la 
méthode  sous-périostéc. 

§  II.  Technique  de  la  résection  du  poignet.  —  Procédés  opératoires. 

Une  première  question  à  se  poser  est  celle  de  savoir  ce  qu'on  doit 
entendre  par  résection  du  poignet.  On  désigne  généralement  sous  le 
nom  d'articulation  du  poignet  l'articulation  radio-carpienne;  mais,  on 
physiologie  comme  en  clinique,  il  ne  faut  pas  limiter  à  cotte  unique 
articulation  la  signification  de  ce  mot.  Pour  nous,  le  poignet  comprendra 
Tcnsemble  des  articulations  carpiennes.  Le  carpe  devient  alors  le  centre 
et  l'organe  important  de  la  région. 

Pendant  longtemps  on  avait  surtout  visé  dans  te  poignet  les  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et  la  plupart  des  procédés  qui 
ont  été  inventés  autrefois  avaient  pour  principal  but  d'aborder  facile- 
ment et  de  retrancher  ces  extrémités  osseuses.  Il  est  vrai  que  les  pre- 
mières résections  pratiquées,  soit  pathologiques,  soit  ti*aumatiqucs, 
ne  portaient  guère  que  sur  ces  extrémités  des  os  de  l'avant-bras.  Mais, 
à  mesure  qu'on  a  mieux  étudié  la  carie  du  poignet  et  le  siège  des 
lésions  osseuses  qui  nécessitaient  la  résection,  on  a  vu  que  les  os  du 
carpe  étaient  le  plus  souvent  le  point  de  départ  et  le  siège  princi|)al 
des  lésions.  La  résection  du  poignet  est  alors  devenue  7//}^  ablation  du 
carpe  accompagnée  ou  non  de  la  rdsectiou  des  e.rtnhnil('s  osseuses 
limitantes^  soit  antibrachiales,  soit  métacarpiennes.  L'origine  des  caries 
carpiennes  est  bien  quelquefois,  il  est  vrai,  dans  les  cxtréuiitos  supérieures 
du  métacarpe,  et  beaucoup  plus  souvent  dans  les  extrémités  radiale  et 

1.  Séances  dé  mars  1872.  M.  Viennois  prcM'ntn  le  sujet  à  la  Suci('rtr.  I.n  rifiilrif<ili(>n  l'tait 
ooniplète  depuis  plu*  de  Iruis  niuis.  et  li's  iiiouvcnioiits  rrlalilis,  Siiufcoux  ilVxtrnsion  «•(  il'ah- 
duction  du  pouce  dont  los  tendons  avaient  Oli-  pres(]uc  i;oni|i|(-tciti(-iit  iliVliin's  par  le  i-oup  île 
feu  [Lyon  médical,  7  juin  1K72..  Quelques  années  aprè>,  le  sujet  (lurtait  11  kilogrammes 
ibras  tendu  (Thèse  de  Mistral,  p.  69).  I.n  »uitc  de  l'obscrvalion  est  rapportée  pa^re  404. 
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cuhit.ilc.  «lans  In  piemiêre  surtoul;  ninis,  si  l'oii prend  IVnsemWe 
observalions  dans  une  série  nombreuse,  on  voil  qiM-  li-s  t(>ion:i  r 
piennes  proj>rt'nvcnl  dilcs  couslituenl  encore  la  majeure  partie  des  i 
cations  de  la  résecliou. 

Au  point  de  vue  purement  .nnatoiniqiie,  le  poignet  comprend  i 
articulations  ou  plulôl  trois  rangées  d'artieulations  distinctes  :  la  ra 
rarpienne,  la  inédio-carpiennc.  les  carpo-nn"'lacarpiennes.  Chacuiti 
ees  iirticidntions  a  un  appareil  li^MiruMileux  distinct  auquel  on  oon: 
one  descripijoii  spéciale.  Mais,  dans  les  inflammations  cbroniqncs 
tout,  ces  artiruliiliouf  ireii  font  qu'une.  H  n'y  a  pas  d'appareil  liptra» 
tcux  indêpciidanl;  i7  ii^ij  a  pour  le  chirurgien  qui  lient  la  rur^i^ 
tjnune  capsule  unitjue  ou  plutôt  une  gaine  pt'riostéo-capsulaire  t^//% 
due  (les  tiH^iacnrpirns  au  rndtits  et  au  rtthiluit.  €ell«'  j^'aine  contient  /f»i 
os  du  carpe  qui  j  adhèrent  plus  uu  moins  par  leurs  laces  périostiquet, 
mais  qui  dans  les  inflammations  en  sont  plus  ou  moins  dêbichés  p.if  li 
suppuraliinji  nu  les  fungosités.  Enlevez,  Ions  ces  petits  os  qui  par  leur 
réunidn  l'oruiejit  une  tuass»'  détruis  il  quatre  rciilinirlres  de  bauleurrtJj 
conliniiilé  de  la  gaine  périostéo-capsulairc  géra  parfaitement  dcmooUw. 

Nous  admettrons  et  examinerons  séparéineiil  cinq  variétés  prinrijuh 
de  réseclious  du  poignet- 

1.  Ablation  des  os  du  carpe  seids  ou  extirpation  du  carpe;  carpfc- 
lomie  totafe. 

2.  Ablation  du  carpe  avec  résection  des  extrémités  du  radim  el  du 
cubitus  ou  réscctifm  carpo-antibrachiule  du  poignet. 

3.  Abinliitn  du  carpe  avir  résection  des  extrémités  supérieures  '^u 
métacariie  ou  rcsedion  i'arpo-métaatrpienne  du  poignet, 

4.  Ablation  du  carpe  avec  résciion  des  extrémité'»  antibracliial*^ 
cl  des  extrémités  des  inétarar|)iens  ou  rt'seclion  totale  du  poignet. 

t\.  KHS4'(litiii  di'>  exli'émilés  ijdërieures  du  railius  et  du  cubitus  M"' 
toucber  au  rarpr,  on  rf'section  anlihrachîali'  dit  poignet. 

Nous  devrions  logiquement  en  ajouter  nue  sixième  :  la  résertinn  isolÀ" 
des  os  qui  limib-nlen  b.is  l'artieulatinn  du  poignet.  c*est-à-<lin'  la  re»W* 
tiun  drs  (Aliciiiilés  siqtérirutes  des  métaiarpiens.  Cette  résection  «n'  fait 
quelqurlnis,  mais  vUv  rsl  c\replttinnelk';  elb*  entraiue,  du  reste,  géw"' 
ralemenl  l'ablation  simultanée  dos  os  corres|iondanls  du  carpe  el  n^nlr* 
alors  dans  la  tr^visiême  variété.  Nous  en  jjarferons  à  propos  des  rc*<^'* 
lion>  des  os  inélaearjufns. 

Indépendamment  de  ces  résections  portant  sur  de*  os  multiplet  ettsoî 
des  régifiris  l»i«'ii  ilélerniinées,  nous  aurons  à  nous  (U'cuper  encore  d<* 
résections  partielles  ou  des  abbtions  isolées  des  os  du  carpe. qui  préwo* 
teront  une  foule  de  variélés.en  raison  du  nombre  de  ri's  petits  0$  et  ào 
combinaisons  nndiiples  «pj'on  peut  faire  dans  les  opérations  écontmiiipn'' 
par  lesquelles  on  a  pour  but  de  limiter  le  sacrilice  du  tissu  o^'-tnn. 
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A.     COXSIDÙUTIOXS   SCR    LA    DISPOSITIOX  ET    LA    STRUCTURE    DES    PARTIES    CORSTITUAMTES 
DU   POICKET   AU  POINT  DE  VDE  DES  RÉSECTIONS. 

A  Tétat  normal,  les  articulations  du  poignet  présentent  plusieurs 
synoviales  distinctes  et  indépendantes.  La  synoviale  radio-carpiennc  ne 
communique  pas  avec  la  médio-carpicnnc,  ni  avec  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure;  clic  communique  quelquefois  cependant  avec  cette 
dernière  articulation  par  un  petit  pcrtuis  qu'on  voit  au  niveau  de  la 
base  du  ligament  triangulaire.  Mais  il  suffît  qu'un  os  du  carpe  soit  ma- 
lade pour  que  la  synoviale  médio-carpienne  soit  bientôt  envahie  ;  et  on 
ne  peut  pas  enlever  un  seul  des  trois  os  qui  s'articulent  avec  le  radius 
sans  que  les  deux  synoviales  communiquent.  Il  y  a,  du  reste,  quelquefois 
a  l'état  sain  une  communication  entre  la  synoviale  médio-carpienne  et 
la  radio-carpicnne  au  niveau  du  ligament  interosseux  qui  unit  le  semi- 
lunaire  au-  pyramidal.  Quant  à  la  synoviale  carpo-métacarpicnne,  elle 
communique  i)ar  plusieurs  prolongements  avec  la  médio-carpienne.  Il 
n*y  a  que  l'articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien  qui  ait 
une  synoviale  indépendante.  Ces  rapports  nous  expliquent  pourquoi, 
dans  les  inflammations  aiguës  ou  chroniques,  toutes  ces  articulations 
communiquent  et  déterminent  des  culs-desac  où  s'accumuleront  les 
matières  sepliques,  si  on  ne  les  ouvre  largement  par  l'ablation  de  toutes 
les  pièces  osseuses  contenues  dans  la  loge  carpienne. 

Ces  articulations  ne  communiquent  pas  normalement  avec  les 
synoviales  tendineuses  des  régions  palmaire  ou  dorsale,  mais  à  l'état 
pathologique  il  en  est  autrement.  Certaines  parties  des  os  du  carpe, 
i'apnphysc  unciforme  de  l'os  crochu,  le  tubercule  du  scapboïdc,  consti- 
tuent les  bords  latéraux  de  la  gouttière  carpienne,  et  leur  périoste  est 
intimement  uni  à  la  synoviale  de  la  gaine  des  fléchisseui's. 

Que  ces  os  s'enflamment  ou  soient  le  siège  d'un  processus  tubercu- 
leux, et  la  gaine  synoviale  qui  les  recouvre  sera  atteinte  à  son  tour. 
Ainsi  donc,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  communication  normale  entre 
It's  articulations  et  les  gaines  U'iulineuses,  il  y  a  des  connexions  anato- 
miques  qui  servent  de  chemin  aux  processus  pathologiques  pour  passer 
des  unes  aux  autres. 

1.  Manchon  périoatio-capaulaire ;  aurface  périoalique  du  carj}e.  —  Assemblage  des  o* 
du  carpe  considéré  comme  un  os  court  et  unit/ue. 

Les  anatomistcs  décrivent,  à  l'état  normal,  de  nombreux  ligaments 
autour  des  articulations  carpiennes.  Poumons,  il  n'y  en  a  qu'un,  en  réa- 
lité, non  seulement  dans  les  coiiiditions  pathologiques  que  nous  avons 
envisagées  plus  haut,  mais  inèiiie  dans  l<>s  conditions  normales  :  c'est  le 
manchon  mélacarpo- antibrachial  qui  forme  un  tout  continu,  renforcé  en 
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divers  points  par  des  ligaments  distincts,  mais  que  nous  détachons  avec 
la  rugine  comme  une  pièce  unique.  Disons  seulement  qu'il  est  plus 
épais  à  la  face  palmaire  au  niveau  des  articulations  radio-carpiennes  et 
médio-carpionnes,  mais  qu'il  est  au  contraire  plus  mince  sur  cette  face 
au  niveau  des  articulations  métacarpiennes.  C'est  un  point  dont  il  faut 
se  souvenir  quand  on  résèque  les  extrémités  supérieures  des  métacar- 
piens; on  doit  aller  doucement  pour  ne  pas  s'exposer  à  léser  les 
vaisseaux. 

Les  os  du  carpe  considérés  isolément  ont  peu  de  périoste:  plusieurs 
n'ont  que  deux  faces  périostées  sur  six  ;  mais,  à  ce  point  de  viie,  le 
carpe  doit  être  considéré  dans  son  ensemble  comme  un  os  court,  ayant 
deux  extrémités  revêtues  de  cartilage,  qui  ne  représentent  que  la  petite 
partie  de  sa  surface,  et  deux  faces  beaucoup  plus  étendues,  une  face 
dorsale  et  une  face  palmaire,  recouvertes  de  périoste,  ainsi  que  deux 
bords  latéraux  revêtus  de  la  même  manière. 

Cette  surface  périostique  n'est  pas  continue,  mais  elle  n'est  inter- 
rompue que  par  des  espaces  linéaires  répondant  aux  interstices  des 
diflercnts  os  du  carpe,  ce  qui,  malgré  les  petits  prolongements  de  la 
synoviale,  ne  diminue  pas  beaucoup  la  partie  périostique  du  manchon 
périostéo-capsulaire.  Les  ligaments  interosseux  devant  être  coupés  et 
enlevés,  nous  n'avons  à  en  tenir  aucun  compte  au  point  de  vue  des 
processus  réparateurs  qui  suivront  la  résection. 

Le  carpe  ne  devant  jamais  être  abordé  qu'en  arrière  et  sur  les  côlé.<, 
nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les  organes  qui  se  trouvent  à  sa  face 
antérieure.  Nous  ferons  remarquer  seulement  la  saillie  du  scaphoïdequi 
est  sous-cutanée  et  qui  peut  cire  attaquée  sans  danger  en  dehors  pour 
l'incision  de  décharge  destinée  à  drainer  l'articulation  dans  les  simples 
ablations  du  carpe. 

C'est  en  arrière  et  sur  les  côtés  que  se  trouvent  les  organes  dont  le 
chirurgien  doit  exactement  connaître  le  trajet  et  les  rapports  avant 
d'entreprendre  une  résection. 

Un  rapport  important,  c'est  celui  de  l'artère  radiale  qui  passe  de  la 
face  palmaire  à  la  face  dorsale  en  contournant  le  scaphoïdc  et  le  trapèze- 
Elle  se  rend  obliquement  de  l'apophyse  styloïde  à  la  partie  supérieure 
du  premier  espace  interossoux,  d'où  elle  passe  dans  la  paume  de  l> 
main;  de  là,  la  nécessité  de  ne  pas  dépasser  le  bord  radial  du  deiixiènx^ 
métacarpien  dans  l'incision  dorsale.  Heureusement,  comme  nous  allons 
le  voir,  il  y  a  assez  d'espace,  en  suivant  le  bord  radial  des  tendons 
extenseurs  de  l'index,  pour  aborder  l'articulation  sans  léser  aucun  oi^n^ 
et  sans  compromettre  aucune  insertion  musculaire,  même  celle  du 
deuxième  radial  qui  se  fait  à  la  partie  supérieure  du  troisième  meta* 
carpien.  C'est  dans  la  description  du  procédé  opératoire  que  nous  prcci- 
fierons  ces  divers  rapports. 
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S.  Structure  aux  diveit  âge»  dcM  différentes  pièces  o$seuf>es  qui  con*tituent 
l'articulation  du  poignet. 

jcs  exlrcmilês  carpieimes  des  os  de  l'avanUbrass,  relie  du  cubitus 
"snrlouf,  sont  longtemps  ('arlila<îineiisP8.  L'épipliyse  ûv  r«:\lrt'iiiité  car- 

Knnc  du  radius  parail  ûv  l2  à  5  ans;  celle  du  cubilus  seulemenl 
7  à  9.  Elles  se  soudent  au  corps  de  l'os  de  20  à  25  ans,  la  première 
iwi  peu  plus  tôt.  C'est  par  rexlréniitc  inférieure  que  se  fait  principale- 
ment raccroisscmeiil  de  ces  os.  Nous  l'évaluons  approxitoativemenl  chez 
riiomiiie  k  3,5  pour  1»  relalivomenl  à  rexirêmilé  supérieure. 

Dans  les  deux  os  les  cailiiages  de  conjugaison  appartiennent  à  la 


Uc 


Cl 


et 


A.I. 


2.'>4.  —  Exlrcmilé  infiJrieure  du  cu- 
tos  d'un  enfant  de  4  ans.  —  ec.  épi- 
L'ore  csrlilagineusc;  de,  dia- 
jbitalc  ;  ».  synoviale  radio-ciibi- 
tilr  inférieure  dépsfsant  en  haut  la 
portion  0;âi fiée  do  1»  dia|jby?e,  de  forte 
te  cartilage  d'accroissement  se 
luve  intra-ij^novial  ;  //,  lipment 
ngalatre;  li,  ligament  latéral  in- 
né. 


/t 


^ 


^3 


Fip.  235.  —  Extrémité  iuffrieure  du  cu- 
bitus d'un  sujet  de  16  an;;.  —  dr,  dU- 
physe  cuttitalu;  er,  épipUyse  cubitale; 
tt,  lifitampiil  lrian;;ulaire;  fe,  ligament 
latéral  inleroc.  —  Le  bord  inférieur  de 
Ja  diapbyse  arrive  jusfiue  dans  l'articu- 
lalion  radio -cubitale. 


hété  mixte;  ils  sont  sous-périosliques  sur  la  plus  grande  partie  de 

^r  étendue,  en  avant,  en  arrièn;  et  en  dehors  (par  rapport  à  Tax'j  du 

ibrc).    C'est  seulement  au   niveau  de    l'articulation  radio-cubitale 

iflférieiire  qu'ils  sont  inlra-suinviîiux.  Les  ligures  251  à  257  uioiitreul 

les  proportions  rehitives  de  l'épiphyse  et  du  renHemeut  jiixta-épipbysaire 

de  la  diaphysc,  ainsi  que  les  rapports  de  ces  deux  portions  de  l'os  avec 

lia  &}'TioYialc  radiû-cidiîlate  inférieure.  Elles  indiquent  ainsi  la  faible  hau* 
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du  12**  nu  15"  mois;  le  pyramidal,  de  2  à  5  ans;  1c  scmi-lunairc, 
de  4  à  5;  le  scaphoïde,  à  6;  le  pisifonne,  de  8  ii  10.  De  sorte  que  jusqu'à 
Tàgc  de  G  ans  le  carpe  est  plus  cartilagineux  qu*osseux. 

Les  mélacarpicns  n'ont  pas  d'cpiphyse  à  leur  extrémité  supérieure, 
sauf  celui  du  pouce,  qui  ressemble  sous  ce  rapport  à  une  phalange  et 
croit  en  sens  inverse  de  ses  congénères.  D'où  des  résultats  différents,  au 
point  de  vue  de  l'accroissement  de  la  main,  dans  les  résections  qu'on 
pratiquera  chez  les  enfants.  La  résection  de  l'extrémité  carpiennc  des 
quatre  derniers  métacarpiens  n'aura  pas  grande  conséquence  par  cUe- 
mcniepourraccroissement  ultérieur  de  ces  os,  mais  celle  du  métacarpien 
du  pouce  amènera  un  raccourcissement  considérable. 

Les  considérations  générales  que  nous  avons  exposées  plus  haut  sur 
la  disposition  du  périoste  carpien,  et  les  rapports  des  articulations 
intrinsèques  ou  extrinsèques  du  carpe  ne  s'appliquent  pas  au  pisiforme, 
qui  est  un  os  à  part,  une  sorte  de  sésamoïde  du  cubital  antérieur.  Il 
est  au  point  de  vue  pathologique  aussi  distinct  que  sous  le  rapport  ana- 
tomique.  Il  est  le  plus  souvent  sain,  et  il  n'est  pas  alors  nécessaire 
de  l'enlever  dans  une  résection,  même  dans  celles  qui  méritent  le  nom 
de  résection  totale  du  carpe;  il  suffira  de  l'abrascr  ou  de  l'évider  dans 
les  inflammations  chroniques  qui  l'auront  secondairement  envahi. 

B.  TEr.nxi(;uE  oi'Ératoire.  —  pr<jci^dé  npK  applicabij:  a  l'arlation  des  os  do  carpe 

ET  A  LA  RKSECTIOX  TOTALE  OU  POIGNET  DAHS  LES  OSTÉO-ARTIIKITES  SUPPURKES  ET  LES 
LÉSIO!IS  TRWMATIQl'ES.  —  PROCÉDÉ  PUCR  LA  RÉSECTION  AMTIBR.vaUALE  DU  POIG.NET.  — - 
INCISIO^ES  POUR   l'aRTHROTOHIE   ET  LE  DRAINAGE  DU   FOIGNET. 

Nous  avons  successivement  eu  recours  à  diverses  incisions  pour  la 
résection  du  poignet.  En  1807,  nous  avons  indiqué  un  procédé  à  inci- 
sion radiale  ou  bilatérale  qui  a  toujours  son  indication  dans  la  résection 
de  l'extrémité  inférieure  des  os  de  l'avant-bras,  lorsque  l'ablation  de  ces 
os,  siège  de  la  lésion  initiale  ou  au  moins  principale,  constitue  la  partie 
essentielle  de  l'opération.  Mais,  dès  que  nous  avons  eu  à  réséquer  pour 
des  ostéo-arthritcs  primitives  du  carpe,  nous  avons  toujours  eu  recours 
à  des  incisions  dorsales,  tantôt  interlcndineuscs,  tantôt  paratendineuses, 
selon  le  siège  des  fistules.  En  1882,  au  moment  où  Métrai*  publia  sa 
thèse  sur  la  résection  du  poignet,  dans  laquelle  il  fit  connaître  le  résul- 
tat de  huit  de  nos  opérations,  nous  avions  recours  à  une  incision  dor- 
sale, métacarpo-carpo-anlibrachiale,  à  laquelle  nous  ajoutions  des  in- 
cisions de  décharge  au  niveau  des  apophyses  styloïde.s,  pour  la  résection 
totale:  au  niveau  du  bord  cubital  du  carpe  et.  au  besoin,  au  niveau  de 
la  saillie  du  scaphoïde,  dons  les  simples  ablations  du  carpe. 

Cette  incision  dorsale,  coudée  en  sens  inverse  de  celle  de  Lister  et 

1.  De  la  réseclioH  tout-pcfiost/c  du  poignet,  ^eê  résultat»  dêfinitifi.Th.  de  Lyon,  1882. 
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Mhi«  riyyrochoc  de  celle  de  Bœckcl.  suffit  à  la  rigueur,  puisqu'elle 
^li^ «  mrti  ilnns  une  vingtaino  d'opcralions:  mah  elle  ne  donne  p.is 
iMHRMip  de  ra€ilité  pour  extraire  k-s  ùs  du  cùià  cubital,  et  nou^•  utoiis 
((l»inioéà  transfoniKT  notre  incision  de  décharge  cubitale  en  incisiun 
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Fig.  S3S.  —  Facedonale  du  poignet:  mutetaet  tendon»  don»  leur$  rapporté  mormëtu, 
diaprés  Farahrvtf.  —  Combinaison  des  incitions  tes  plus  propres  à  éviter  touta  /<^rt" 
des  tendons  et  des  mu4cles  dans  notre  procédé  à  double  incision  :  A.  A',  inctsjoa  hhl'* 
métacarpo-rtdio-dorsale,  et  B,  fi*,  hiciaion  la(éro-cubtlale. 

R,  radiât,  C,  cubiai»  —  1.  (endan  du  premier  mâia]  ;  i.  tendon  du  dcutiiine  radia):  3,  tM- 
duii  du  court  exleuf'eur  du  pouce (  4,  long  abducteurdu  pouce;  S,  tenduii  du  iniip  etlenarar  4n 
paiicc;  6.  H,  9.  lU,  tendons  de  l'exlQiisciir  commun:  7,  «xteiiseur  propre  de  l'jndei;  tUcxtens'vr 
propre  du  |telit  doigl;  1%  cubilal  poilérieur. 


de  résection.  Nous  l'avons  agrandie  de  4  cenliinèlres,  et  nous  avon?  eu 
ainsi  une  large  porte  pour  enlever  le  pyramidal,  l'os  crochu  et  le  jrrand 
os'. Cette  incision  n*ayaiit  aucun  intonvénient  par  elle-même,  puisqu'elle 
est  dans  l'axe  du  membre,  nous  l'avons  adoptée  depuis  quatre  ans,  el 

1.   M.  Gangolphe  l'indique  déjà  «Inni  son  mémoire  sur  la  RéseetioH  du  foifittt  (Rrnrf 
de  chirurgie,  fé»rier  cl  mai  1B8i). 
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lotre  procédé  prend  alors  pour  son  premier  temps  une  plus  grande 
*essemblancc  avec  celui  de  Lisler.  Mais  ce  en  quoi  notre  procédé  dif- 
!êre  de  celui  de  Téminent  chirurgien  de  Londres,  et  de  tous  les  autres 
procédés  conçus  en  dehors  de  Fidée  qui  nous  guide  toujours,  c'est  la 
$uile  de  l'opération. 

Par  la  manière  dont  notre  incision  carpo-antibrachialc  est  tracée,  clic 
Duvre  la  gaine  périosléo-capsulaire  dans  toute  sa  longueur  sans  rencon- 
trer aucun  tendon.  Elle  suit  le  bord  radial  de  l'extenseur  de  l'index  et, 
arrivée  à  la  hauteur  de  l'articulation  carpo-métacarpiennc,  elle  ouvre  le 
manchon  métacarpo-antibrachial  en  dedans  du  tendon  du  deuxième  ra- 
dial qui  s'insère  sur  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien. 
Une  fois  la  gaine  périostéo-capsulaire  incisée,  on  n'emploie  que  le  dé- 
tache-tendon qui  ne  désinsère  pas  les  tendons  en  les  sectionnant  près  de 
l'os,  mais  les  détache  de  l'os  avec  la  gaine  périostique  sur  laquelle  ils 
se  continuent  et  dont  ils  font  partie  en  réalité.  En  suivant  le  bord  radial 
du  tendon  de  l'index,  nous  arrivons,  au  niveau  du  ligament  dorsal  du 
carpe,  dans  l'interstice  qui  sépare  ce  tendon  de  celui  du  long  extenseur 
du  pouce  et  bientôt  du  corps  même  de  ce  muscle.  C'est  pour  suivre  cet 
interstice  que  notre  incision  change  de  direction,  et  d'oblique  devient 
parallèle  à  l'axe  de  l'avant-bras.  La  figure  238  permet  de  se  rendre 
compte  du  trajet  que  doit  suivre  cette  incision  pour  tomber  en  dedans 
(par  rapport  à  l'axe  du  membre)  de  l'attache  du  deuxième  radial,  et 
suivre  plus  haut  l'interstice  qui  se  trouve  entre  le  long  extenseur  du 
pouce  et  l'extenseur  propre  de  l'index.  A  cause  de  l'insertion  sur  le 
cubitus  des  fibres  du  long  extenseur  du  pouce,  cette  incision  ne  peut  pas 
être  prolongée  à  plus  de  sept  centimètres.  Si  l'on  devait  enlever  une 
plus  grande  longueur  du  radius,  il  vaudrait  mieux  aborder  cet  os  en 
dehors  du  muscle  ou  bien  recourir  à  notre  second  procédé. 

La  résection  du  poignet  a  été  quelquefois  considérée  comme  une  des 
opérations  qui  devaient  le  moins  bénéficier  de  la  méthode  sous-périostée. 
On  nous  disait  :  à  quoi  bon  s'évertuer  à  conserver  un  périoste  qui  existe 
à  peine  et  une  gaine  criblée  de  fistules  et  altérée  par  les  fongosités? 
Nous  répondrons  plus,  tard  n  cette  objection  ;  disons  seulement  ici  que 
la  méthode  sous-périostée.  n'aurait-ellc  pour  résultat  que  de  laisser  une 
attache  aux  tendons  et  de  maintenir  la  continuité  du  métacarpe  avec 
les  os  (le  l'avant-bras,  devrait  cire  toujours  préférée  aux  procédés  an- 
ciens. La  conservation  de  ces  rapports  est  toujours  l'idée  qui  nous  dirige. 
Quant  aux  portes  d'entrée  ou  aux  incisions  de  la  peau,  on  peut  les 
modifier  un  peu  tout  en  restant  dans  l'esprit  de  la  méthode.  Les  incisions 
de  Lister,  fiœckcl,  Langenbeck  s'inscriront  dans  la  zone  d'incision  qui 
comprend  l'espace  limité  en  dedans  par  le  tendon  extenseur  de  l'index 
(extenseur  commun),  et  en  dehors  par  le  bord  radial  du  deuxième 
métacarpien.  On  pourra  donc  les  adapter  à  la  méthode  sous-périostée  en 
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prenant  certaines  pri-caution».  Si  nous  n'avons  pas  Fuivi  les  ligntîs  d'ifiH 
cision  indinnrua  par  Lister  et  Rœckel,  c'est  que  la  proniièn*  s't'loignw 
trop  t\(\s  insct lions  dos  radiaux  H  ne  permcl  pas  «le  les  drlatlier,  cl  que 
la  seconde  cruise  la  direction  thii  h-ndon  du  lon-j  cxtensenr  du  poiu-e. 


rniiCl':I)K    POlB    LA    RÉSl:t.TIO"S    SOtS-PKRIOSTr.E    lOTAUC    Ut    J'OlftAtl, 

DOum.E  iKctsion:  ncisio»  biuskk  ■trACAni'o-iiimso-RADiALE  et  l^asl():«l  LAncno-ciisiTiLKa 

l"  TlUti.Inciâiotu  de  la  peau  H  pênàtraiion  dans  la  ijitinf  pnioâl^o-captutaire,  — J 
On  clinrchc  d'nbord  les  points  de  ropôrt-,  i(iii  sont  iiu  iirmiliio  Av  itoui  :  le  iliam^lrv  l»i- 

sldoiiliiMi,  r'est-à-(!iri>  la  li<:nr  idi^lo  f|iiî  joint  ki 
lieux  up^physfs  «lyirtfdrs;  le  relief  tlu  iriiilon  dir 
rexlenstcur  de  Piruies,  on.  à   soa  d<'>r9ut,   la  I 
ou    eili-émitw  inrrnciiic   ilii  2*   uii-lncai'iiien.  ^i 
On  fait  ^ilors  piirltr  dt-  hhc<^  drirvili-<lM:2*iiit>bcitr- 
[livii,  à  [H'u  pji'sati  riivca»  rlir  v;i  p.-tilji-  m«»^<iaur, t 
cinq   iTiiiliitU'lri'>i  rn   «Ifhoi's  ilu  rrlicr  du  U'odua, 
une   incision  dMiqiic  <ii  Itiiul  pI  on   «l«'d»»i'  [«««r 
lotiiliTsnr  \k  itiilii'u  il»'  In  lijtn*"  lii-' 
|H-«)lnu;:c  cetU'  li;;:u*  «'M  liiiiil,  niftis  '  i 

4lii'<'t'tion  et  **u  la  (-auliria-int  d;ins  r;iv  lie  i'i\tni- 
hias.  ci'sl-î«-(lin*  ibns  la  i1iri>cli<tu  df»  Imidw» 
rïtrusimis.  I,;i  |h-ji»  iiitisoc,  on  recuiiuail  «l'jlioftl 
k'  linilini  rxlcit.sour  de  l'indci  ;  on  coaliuuo  d'ut- 
(■  sçr  l«  lissu  i-ollidi>-gnii»«eux  |>.ii^l)èlentenO  f" 
li-iiiidn  ol  ^aiH  oUTcir  mi  gaine,  l't  irn  irriff  *<>' 
le  rarpc".  On  ivclinii  tn  dedans  avec  un  |k'Ii1  rr^" 
cliet  mousse  lu  Iciidon  de  l'index  pour  déruv^nt 
II*  iDulon  du  2"  rudial  dont  iln]uii|U(<  l'iiiM'itiWL, 
cl  ou  incisr  vers  son  bord  inlt-nte  •  le  fwno»(p  ■!«  1» 
trie  du  Ô*  iuêlac;ir|iien  alin  tlt*  (loiivoir  JriKhn 
[)lu&  Lird  ce  leiidun  avec  b  j^aine  pèrio'iliijvr  <|Ut 
ronslituc  b  lèue  nidialo  do  U  plaie  pixifumls  »< 
pèrioslt'o-caiisulairc. 

Ij  jifirliou  TPrlicale,  ou  anlibracliiale  de  l'inn 

sion    se    prolonge    plus  ou   inoiuit  liaul  wlon  ') 

loiijineiir  d'os  à    culraire.  Klle  coupe  le  lu-amctil 

011  liaut  cl  en  l»a«,  »cloii  rsteinJucdc    annulaire    du    larpe,  eu  driutrs  de   la  loge  f«ii- 

U  i«criioii^;^r^.  iocisioci  do  doclmnfe    ^^^^^    j,    fexlenseur    nuninuii    cl    à   Pexleiivntf 

"  *    *  '^       ^  propre  Je  l'index,  cl  suit  eu  liaul  la  crête  du  ladi» 

qui  K^pare  celle  loge  de  celle  du  long  extenseur  du  pouce*.   L'iueision  dericnl  ilen 

iM'-rios!ique  el  se  conlinue  en  haut  «ur   la  longueur  nécessaliv.  On  rejelle  eu  drfw». 

au  liesoin,  Kî  long   mlcuseur   du   |)0uee.  Celle  itieisiou    iun^iiiidinale  raqHi-jnlil>rs- 

chialo   donnera   d'aiil;»!!   plus  «le  facilité  pour  la  suite  de  l'opiM-atioa  qu'elle  «ra  pio* 

loiifîU"';  mais,  coitiine  ou  ne  doitpnsla  prolonger  sans  nécessité,  il  vaut  niieiu  »e  Jikuirr 

du  jour  d'une  autre  manière, 

Oq  ua6M  alors  à  l'inci^ioD  cutùblc,  par  bqnellc  on  a  pu  commencer,  du  rr«le.  l'^» 

f .  Toojotir»  par  rïpiwrl  à  l'axe  do  meiol>ic. 

2.  C'c!i.l  |Hrtjr  londKT  ilaits  n-f  iiilrnsltr  ipif  nous  nvons  t^idstiltu'  une  ligni*  IvumV,  fwn»»* 
un  iin^le  ouu-rt  en  rieliors,  à  l'iiiciMOit  l'ei  lili^oe  de  Ë.  Itœt  kcl,  <]ui  criiiie  nèrf^sUrtauiA  w  '^ 
leuJou  du  loug  extenrcur  du  pouce  ou  le  p«(|uet  des  eiten.>curs  de»  aulrel  <iui|(t. 


H 


Fig.  ii5t>. —  Double  incUion  pour  In 
rétection  totale  du  poignet, 

a,  a',  h,  incision  ni4!'l«ciirpo-ra(IUle  sur  la 
face  dorsale  du  pol^rtiel  ;  —  c.d,  in<'i- 
sion  culiilo-Ul'Vale,  sur  le  bnid  «'ulti- 
tal,  qu'on  proUio^e    plus  ou   moins 
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coinmcnrc  par  I*unc  ou  par  l'autre  selon  qu'on  a  ]i1us  ou  inoins  besoin  de  telle  ou  telle 
incision  exploratrice  pour  se  rendre  coniple  de  l'étiil  des  os.)  Celte  seconde  incision 
pari  de  3  centimètres  au-dessus  de  r:i|>oph,vse  slyloïde  du  cubitus  et  se  dirijL^e  en  bus 
jusqu'5  2  centimètres  au-dessus  de  l'cxlréniité  inférieure  du  5*  nictacnrpion  en  su 
tenant  un  peu  plus  près  de  la  fticc  palmaire  pour  laisser  au-dessus  d'elle  dans  sa 
lèvre  dorsale  le  tendon  du  cubital  {loslêricur. 

Il  faut  aller  lentement  dans  le  tncé  de  cette  incision  pour  ne  pas  couper  un  filet 
du  neif  cubital  qui  la  croise  souvent,  et  qu'on  doit  rejeter  en  avant  ou  en  anière 
jtour  ne  pas  compromettre  la  sensibilité  du  petit  doigt.  On  découvre  alors  dans  le 
fond  de  lu  plaie  le  bord  cubital  du  carpe  constitué  par  le  pyramidal  et  l'os  croclui. 
Avant  d'aller  plus  loin,  on  pratique  les  incisions  de  décbarge  qu'on  ju<;e  devoir  être 
nécessaires  au  niveau  do  l'apopliyse  styloïde  du  radius  ou  du  tubercule  du  sca- 
phoïde.  L'avanlagede  Faire  ces  incisions  dès  le  premier  temps  de  l'opération,  c'est  qu'on 
voit  bien  où  on  les  fait;  le  peau  tendue  sui'  les  saillies  osseuses  ne  se  déplace  pas,  et  le 
jK^riosto  se  trouve  incisé  là  où  des  culs-de-sac  risqueraient  de  se  former  plus  tard. 

2*  TEMPS.  Extraction  des  os  du  carpe.  —  C'est  ici  que  les  conditions  diiïèrent 
complètement  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre.  Loi'squc  les  os  du  carpe  sont  chroniquc- 
inent  enflammés,  et  que  quelques-uns  sont  en  partie  transformés  en  fon<!Osités,  il  est 
beaucoup  plus  facile  de  les  enlever  que  sur  un  cadavre  dont  le  poignet  est  sain.  Il  n'y 
a  pas  de  irglc  fixe  pour  l'ordre  dans  lequel  on  doit  enlever  ces  petits  os.  On  commence 
]nr  celui  qui  est  le  plus  dénudé,  le  plus  mobile,  et  par  cette  brèche  on  attaque  plus 
Eacilement  les  autres.  Nous  commençons  suit  pur  la  face  dorsale,  soit  par  lo  côté 
cubital.  L'ablation  du  pyramidal  et  de  l'os  crochu  (que  l'on  conserve  ou  non  son  a])o- 
physc  saillante  vers  la  gouttière  palmaire  du  carpe,  et  qui  est  souvent  saine)  facilite 
beaucoup  l'extraction  du  grand  os.  Le  plus  souvent,  cependant,  c'est  par  le  Inipézoïde, 
le  semi-lunaire  ou  le  scapboïde  que  nous  avons  commencé. 

Il  £iut  prendre  chacun  de  ces  os  avec  un  petit  davier;  nous  avons  p)nr  cela  do 
petits  instruments  qui  sont  des  ininiatuiTS,  comparés  aux  daviers  ordinaires;  ce 
sont  des  diminutifs  de  notre  petit  modèle  de  duvicr-érignc  représenté  t.  I",  p.  1^6. 
(Juand  les  os  sont  très  friables,  nous  nous  servons  de  pinces  à  pression  directe  (comme 
des  pinces  à  ligatures)  garnies  de  longues  dents,  doubles  et  fines. 

L'os  soulevé,  on  le  détache  de  ses  adhérences  périostiques  cl  capsiilaircs  avec  un 
petit  détache-tendon  qu'on  maniera  pmdcnimeiit  à  la  lace  palmaire  pour  ne  psis  tniverser 
la  gaine  périostéo-capsulaire  et  aller  léser  la  synoviale  des  fléchisseur  ou,  au  niveau 
des  métacarpiens,  l'arcade  psilmaire  profonde. 

3'  TEMPS.  Résection  des  os  de  Vavanl-bras;  abrasion  ;  avidement  :  résection  modelante 
ou  résection  rectiligne  à  la  scie,  selon  le  detjré  d'altération.—  l'nc  fois  lu  loge  carpienne 
vidée  de  Kon  contenu,  la  main  est  très  mobile  et  l'on  peut  agir  à  l'aise  sur  les  exti-é- 
milcs  carpienncs  des  os  de  l'avant-bras.  On  les  excave  avec  le  couteau-gouge  ou  on 
les  résf'que  selon  le  degré  d'altération.  Dans  ce  dernier  but,  on  prolonge  ])lus  ou 
moins  les  incisions  cutanées  et  intermusruluires  dans  lo  sens  indiqué,  et  l'on  détache 
les  insertions  capsulaircs  autour  du  cubitus  et  du  radius.  La  déinidalion  du  cubitus  se 
fait  très  facilement  par  l'incision  cubitale,  et  su  résection  préalable  facilite  lu  demi- 
dation  du  radius. 

Nous  faisons  génénleinent  une  résection  modelante,  c'est-ù-dirc  que,  avec  un  cou- 
teau ostéotome,  chez  les  enfants  ou  les  adultes  à  os  raréfiés  et  tendres,  ou  bien  avec  une 
de  nos  |)elitc8  «cies  dentées  seulement  sur  une  partie  de  leur  longueur,  nous  suivons 
une  ligne  courbe  do  manière  h  déterminer  une  nouvelle  cavité  condylienne,  limitée  laté- 
nleniont  par  des  saillies  styloïdieimes.  Nous  fuisous  surtout  cela  chex  les  sujets  pour  les- 
quels on  craint  un  défaut  de  régénération  osseuse  et,  par  suite,  la  mobilité  latéi-alc  du' 
nouveau  condyle.  Si  l'on  doit  sacritier  une  grande  longueur  des  os  de  l'avunt-bias,  on 
peut  les  faire  saillir  et  les  îcicr  tous  deux  avec  une  M-ic  ordinaire. 


Ml 
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\*  TEMPS.  Excition  det  exlrémitét  deê  métacarpicHi.  —  Ces  exlréinilé»  aont 

iiiabdcj-ct  l'on  doil  les  exciser  plus  ou  moins  prorontiémcnt.  Hc;»  incisions  dorsitleti 
pk'tnonbircs  iicuvent  être  nécessaires  si  l'on  a  h  enlever  une  grjnde  iungururde  ce»  m;1 
rnais  générdleincnt  il  auftit  d'en  relnincticr  û  ou  H  millîmètres  qui  rcpn'S'.Mitrnt  !i  |iifa,| 
près  les  parfies  de  «es  os  isolées  laléralemeot  jiar  h  M\noviale  in(ermeti«ju'pieniii'. 
Un  les  di^pouillc  sur  leurs  Hices  dorsale  et  iKilmairc,  cl  on  les  excise  avec  une  ftU\c\ 
cisitille.  Il  faut  Ses  sccliuuiier  arec  préuiuUoa  vcrti  la  fiice  palmaiii3  à  c^use  de  leur  np^f 
porl  avec  Tarcade  palmaire  profonde. 

Telle  est  ropéraliori  que  nous  pratiquons  aiijourd'luii.  et  qui  mlise] 
toutes  les  conditions  exi^f)es  par  Ifi  mélliode  soiis-péiiostèe,  ^ansneti 
sacrifier  de  ses  avantages.  Cnst  une  opcniltMii  (|ii'il  l'aul  pr,'iliqueraTirl<! 
plus  grand  soin*  nous  dirons  mémo  avec  la  plus  grande  minutie^  pour 
enlever  les  parcelles  osseuses  qui  restent  adhérentes  ii  la  gaine  périoslco- 
4;npsulaire,  el  qui  sont  le  résullat  de  la  fraclure  dus  os  malades,  \\tts- 
qu'on  les  saisit  avec  le  davier,  ou  qu'on  les  soulève  avec  le  délachc-londou 
agissant  connue  nn  levier.  Il  Jaut  fnire  une  inspection  tninulieuso  cl  iir 
laisser,  clie/,  les  adultes  surtout,  que  ce  qiai  est  dur,  sain  et  enveloppe 
d'un  périoste  adhérent  comme  le  sont  souvent  les  apophyses  de  l'os 
crochu  el  le  tubercule  du  scaphoide.  Mais  quelque  avantageuse  que  soit  II 
conservation  Je  res  haillies,  il  tliut  les  enlever  lorsqu'elles  sont  altérée». 
On  s'expose  sans  cela  û  des  suppurations  interminables,  qui  ne  cesse- 
ront du  moins  qu  avec  l'expulsion  de  ces  parties  nécrosées. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  servira  pour  U)u(es  les  own- 
lions  dans  lesquelles  nn  doit  dépasser  les  liiniles  du  carpe,  et  ce  «cia 
aussi  le  procédé  (rélectiou  |ioui-  les  ablations  isolées  du  carpe,  c'wl-à- 
dirc  pour  le  déblaiement  de  la  loge  car|)ienne.  On  arrêtera  rincision  A(fT- 
sale  un  peu  au-<lcssus  de  l'interligne  radia-carpien,  sans  coujier  daft^ 
toute  sa  hauteur  le  ligament  annulaire.  Il  restera  alors  un  anntNiu  fibrcui 
suffisant  pour  brider  les  tendons.  Mais  ce  qu'il  y  aura  d'iniportarilco 
pareil  cas,  ce  sera  d'ajouter  une  grande  incision  rubit^jlf.  C'est  dansl'^ 
uldalions  du  carpe  seul  qu'elle  est  particulièrement  utile  pour  donner  <lo 
jour  et  faciliter  l'opération. 

Nous  revicndrojis  à  l'incision  hilalérale,  c'esl-ii-duc  îui.v  diuv  uici 
sions  laites,  l'une  le  long  du  radius,  l'autre  le  long  du  cubitus,  puuri(> 
cas  où  l'on  voudra  seulement  réséquer  les  extrémités  carpicnnes  de 
l'avanl-bras.  Nous  n'avons  alors  qu'à  reprendre,  en  le  modiliant  un  pfU, 
notre  procédé  décrit  dans  le  Traité  de  la  Uéijénévalion  dex  Ot,  et 
que  nous  avons  employé  depuis  lors  deux  fois  seulement  sur  le  iriTiOt. 
Les  indications  en  sont  rares,  car,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  rclIJl^ 
quer,  c\ist  le  carpe  qui  est  le  siège  des  lésions  les  plus  imjiorlanlejet 
les  plus  graves,  et  alors  il  vaut  mieux  recourir  an  procédé  pn''céd*l 
qui  permet  de  dénuder  de  bas  en  haut  le  radius  et  le  cubitus  aussi  loin 
que  l'on  veut.  C'est  dans  les  lésions  sponlanées  d'origine  juvta  épipliT* 
saire  (radiale  ou  cubitale),  et  dans  les  plaies  par  armes  n  feu  qui  toroni 
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fracturé  comminutiTement  les  épiphyscs,  que  le  procédé  suivant  sera 
surtout  applicable. 


IKOCÉOK  POUR  LA  RÛECTIUX  DES  EKIRÉUITKS  CARPIBSXES  DU  RAOIDS  ET  DU  CUBITUS, 
INCISI05  BILATÉRALE,  RADIALE  ET  CUBITALE,  PERMETTANT  AU  BESOIN  l'eXTRACTIO.1  COflSÉCUTITB 
DE   TOUT  LE   CARPK. 


1*'  Te>ps.  Incûion  bilatérale  ou  tmitalérale  de  la  peau  et  de  la  gaine  périostéo- 
copsulaire.  —  SaÏTant  qu'on  se  propose  d'ealever  les  exlrcinités  carpienncs  des  deux 
us  ou  une  seule  de  ces  extrémités,  on  fera  une  ou  ^deiix  incisions.  L'incision  sur  le 
bord  cubital  est  très  simple  et  très  facile  à  cause 
de  la  position  sons-cutanée  de  l'os.  On  la  fait  plus 
ou  moins  grande,  selon  la  longueur  qu'on  veut 
enlever.  On  arrive  immédiatement  sur  la  gaine 
pén'ostiquo,  qu'on  détache  avec  la  rugine.  La  mise 
ï  découvert  de  la  gaine  du  radius  présente  plus 
de  difficultés.  Voici  comment  on  procède  :  on  fait 
une  incision  longitudinale  commençant  à  1  centi- 
mètre au-dessous  de  l'apophyse  styloïde  du  radius, 
et  se  dirigeant  en  haut  dans  In  direction  du 
bord  externe  de  l'os,  un  peu  en  avant  toutefois. 
Cette  incision  doit  être  seulement  cutanée,  afin 
de  ménager  la  branche  dorsale  du  nerf  radial,  qui 
se  trouve  dans  cette  direction  ;  on  l'éloigncra  avec 
des  crochets  mousses  si  on  la  rencontre  sur  le 
trajet  de  l'incision.  L'aponévrose  incisée,on  a  sous 
les  yeux  les  tendons  des  court  extenseur  et  long 
abducteur  du  pouce,  qu'on  rejette  sur  la  face  dor- 
sale. Ces  tendons  constituent  un  point  de  repère 
facile  à  trouver.  Ils  sont  superficiels  et  contenus 
dans  une  coulisse  spéciale.  On  n'a  qu'à  inciser  la 
gaine  et  à  écarter  les  tendons  pour  apercevoir  l'at- 
tache du  long  supinatcur.  On  incise  alors  le  pé- 
lioste  du  radius  sur  la  longueur  voulue,  eu  sui- 
vant le  bord  dorsal  du  tendon  du  long  supinateur 
et  parallèlement  à  ce  tendon. 

2*  Temps.  Dénudation  de»  on.  —  Différente» 
manière»  de  procéder  selon  qu'on  veut  réséquer 
les  deux  os  ou  un  seul  os.  — Résection  préalable 
du  ctdritus  pow  permettre  te  renversement  de  la 
main  sur  le  bord  radial  et  faciliter  la  dénudation 
du  radius.  —  Si  l'on  voulait  se  borner  b  la  résec- 
tion du  radius  (opération  qui  sera  rarement  indi- 
quée, ne  serait-ce  que  dans  un  intérêt  orthopédique, 

à  cause  de  la  déviation  consécutive  de  la  main),  on  détacherait  d'abord  le  tendon  du 
long  supinateur  avec  le  périoste,  en  cheminant  toujours  entre  le  périoste  et  l'os,  de 
manière  à  détacher  en  un  tout  continu,  périoste,  tendons  et  capsule.  L'articulation 
ouverte  et  toutes  les  insections  capsulaires  détachées,  on  peut  renverser  la  main  en 
dehors  en  l'inclinant  en  avant  ou  en  arrière  du  cubitus.  Mais,  comme  on  devra  résé- 
quer presque  toujours  le  radius  et  le  cubitus,  un  commencera  par  la  dénudation  de 
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¥ig.  UO.— Procédé  à  deux  incisions 
latérales  pour  la  résection  du  pot' 
gnet,  permettant  d'enlever  d'abord 
tes  extrémités  carpiennes  des  os  de 
favant-bras  et  d'extirper  secon- 
dairement les  os  du  carpe. 

AA'.  Incision  sur  le  côté  radial,  tracée 
de  maniérée  ne  couper  aucun  tendon. 
BB.lncision  sur  le  coté  cubital  descen- 
dant beaucoup  plus  basque  l'incision 
radiale  et  facilitant  par  cela  même 
l'ablation  du  carpi-,  si  cette  opération 
devient  nécessaire. 


ma  wf.sv.vjnm  in  mwwwK  sii|'i:imi:i  h, 

LC  rlcmicr  os,  i)|>criiliiMi  pliiis  siui{)b  cl  |i|ii>  Uicilc  i|tii;  l.i  r]rruiilation  (iii  i««liui.  &|im 
r.ivuir  dériuilè  jusi|u'jini  (iiniles  indiquées  ]mi'  (';ilt('r.ititiit  <ir  son  (i»«u,  on  le 
sectiuuncra  ;i  ce  nivnnii;  nn  sijisija  avec  un  «livirr  li-  sejjnwiil  infriifuc  vl  «in  le  i'fiow- 
nura  en  Itas;  on  achi-MM-:!  «'ii  iiièinc  Lniips  ï;!  ili'>iiitil.dtoii  «le  haut  en  l>;i<t, 

L<?  cubitus  ièsi'-<|ii(',  on  iriivfrverii  |;i  riiiiin  >uv  li;  honl  nHliiiloii  «ui  K-  hurtt  cultitil, 
M'bti  (jiie  1rs  ailluM'inK'cs  itliKMiscs  ri>ni9iOiil  l'une  di's  ilciix  iiiano-iivri>  \tlu>s  Kicilc;  mi 
luxei-.i  le  ifldius,  (Ml  (Ic'tacluiil  ;ivic  I.)  rii^iiii-  cb  i|ui  teslr  «Ion  atlIuVciicen  |M''tio^ii<|ll•■<' 
1^1  c:i}>!)iiliiii*:$,  on  lo  <IOmu]i-r;i  jtiMfjii'Ii  l;i  huiiU-iir  voulni*  ut  on  le  M-îrra  au  iii«MUilu 
i-.iihitus  avec  iiiif  Si  >)'  ('tmitc  si  l'on  voul  faire  uoe  rcserlion  iiindcliiMlc  vt  drliiuiUli  unr 
>ot'lu  df  c;ivité  coriilylicnne. 

ô*  Temps.  Ej:t>'ar{ion  (Icuos  du  i-ar/te.  —  Les  l'xtivmiti'*  railiali-  cl  culiitali'  Jjjnl 
t'Ié  rési^qiUH'*,  0(3  a  un  larjjf  cs)iiK'c  )inr  li't|ii('|  on  [kmiI  fiiiro  "(«jllîr  le  cariK-  m  ivloiir- 
naiil  I:j  tituiti.  Si  on  juge  rritiaclton  ()•■  nocessaire, nu  li.'»  d«;rtu<lc'  lU*  haut  en  ba^rl•ln 
k's  citrdil  isoknuciil  à  ii«i'Suri>  i]ii'ils  se  [tr«?i>LMit(.Mil,  uu  en  musse  s'ils  sunl  tous  hvuJc» 
l'iilif  L'ux,  L'a{ji-:niitlssi'ni«*iil  do  I  tmisiou  culiilul^,  t\m  pinit  éttt:  sans  tncon\Kttii'ni 
|nn'lé  plus  l«iin,  finilitt?  boimcoup  relie  opêralinn  coiiiplniioiil;iiiv. 

lit-  uroccdr*  rt'ssciiiblo  [Mit  ses  incisions  ovtérieures  à  ceim  iju'urd 
tlccrit  depuis  loui^lemjis  Moreau,  flioiix,  Uubicd,  Hourgery.  Hc  Cequo 
nous  y  avons  ajoute,  c'est  le  moyen  do  conserver  tous  les  tendons.  Hm 
seiileinetil  \m\\>  lit'  les  coii|tons  pas  on  travers  [Hjur  pénôlrer  dans  Tarli- 
rulittiiMi.  itiais  nous  ne  h^s  di:>sôi]Uoiis  pas  en  les  l'onpanl  nn  rasiielV 
au  niveau  de  leurs  altHcliei*.  Nous*  les  soulevons  en  bloc  avec  la  jîaiiia 
pêriosléit-i'apsulaire.  Ce  procédé  est  applic.ilileaux  rêseclions  pailiellesilo 
iiujius  vt  du  eulûLus,  IimiI  aussi  lui-n  t|u  ii  la  rêi^cclion  siMMillaiiéc  Jra*^ 
deux  os.  lue  seule  incision  le  long  de  l'os  qu'on  veut  enlever  «inît 
ilans  le  jueiiiier  cas.  Mais  lorsqu'ou  veut  résèipicj-  les  deux  exlivmitc» 
iKsseuscs,  il  v:iul  mieux,  eninuie  l'a  tail  i'uiiiai't|Ut'i-  (!liaiivi>l'.  coiniiu'iKvr 
ptir  le  cubitus.  On  facilile  beaucoup  par  là  le  lenips  le  pins  lalwirietix  Je 
r(i[)éiat>iMi.  1c  renverseiufiit  de  la  inaiii  pour  la  dénudaliou  du  radiai. 
LiitniKJc,  d'aulru  part,  il  laul  généra letucnl  couper  les  os  au  nièmi'  ai- 
veau,  il  y  a  loulcs  sortes  d'avanln;;esà  dêsobsirner  lu  région  de  la  saillie 
cubitale  qui  ne  fait  que  ^ètier. 

Incisions  pour  iarthrulomie.  le  drainage  el  Cenquilloiomie  eu 
fioiynel.-^  Les  lignes  d'iurision  que  nous  venorjs  de  décrire  nouifu»!"' 
iiiront  les  prnccdés  applicables  aux  csquillotoniies  el  aux  rcscclioitt 
parlit'lle>.  l)ti  n'aura  qu'à  se  rappeler  la  diivclit)U  des  tendons  l'I  leui^ 
allacbes  pour  les  éviter.  On  fera  surtout  des  incisions  sur  le  dos  et  le 
côté  cidulal  du  poignet.  La  présence  de  Kartcre  radiale  cnip^lieni 
il'ouvrir  largement  du  coté  radial.  Le  nreillour  nuiyon  d'ouvrir  l'articu- 
lalion  de  ce  lolé  sera  de  réséquer  l'apopliyse  styloidi*  ou  di*  l'enlaroiT 
avecun  davicr-gougc.  Mais,  sur  le  côlé  ruhitahoii  incisera  librement  ai 
pas^sant  entre  les  di"U\  inu-^cles  rubilaux.  Eti  plai.aiit  ensuite  ta  inaindjtn* 
une  posiliou  intermédiaire  entre  la  prniiatioi]   el  la  supiiialinu,  ou  fera 
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de  l'incisinn  cnltitale  h  point drclive  de  l'aiticiilatinii.  En  v  joiçuiinl  ûii< 
incisions  doroales  ou  dorso-riitliiiU-s  niulliples,  on  niivriri*  l'arllciilalion 
d'une  inanièrc  qui  HCia  quoli|m.'("(iis  siifrtsnntc  :  mais  un  drainajîe  coiii- 
(>lcl  ne  sera  possililc  qu'avec  rnlilalion.  d'uin'  ccrlaini'.  Iiauleur  de  In 
colonne  osseuse  el  surtout  l'idilatiou  de  lous  Jrs  os  du  carpe. 

Comme  moyen  de  prévouir  l'infection  ou  d'arrêter  une  inlection  au 
début,  dans  les  nrthnles  trauiiiiiliques  surlimt,  des  incisions  rnultipies 
avec  drains  debout  pour  assurer  rêcoulcmenl  des  liqnidi-s  auront  leurs 
indications.  Maison  devra,  ici  plus  que  partout  ailleurs,  les  Taire  avec  le 
soin  el  l;i  niéllioJe  <jue  innis  avons  rccommaudés.  eV.sl-à-dire  aller  à  la 
reclierclie  dus  culs-de-sae  artieulaires.  connue  ou  va  à  la  rcclii  relie  d'une 
artère,  par  des  incitions  tracées  entre  les  muscles  ou  les  tendons,  et 
|>vn(iraid  rouelie  par  coiiclie  jusqu'à  la  ravité  syiioviiile. 

Dans  les  cas  de  (>laie  par  aruie  à  feu,  ou  se  servira  des  ouvertures  de 
la  balle,  qu'un  agrandira  lou^utudinalement  dans  la  direction  des  inter- 
stices ahordaldcs,  suit  pour  l'aij'e  de  siurplcs  es<|uillolotnies,  soit  pour 
pratiquer  le  déldaierueiil  coiiqilet  de  la  Itt^e  earpieune.  Dans  les  plaies 
récentes,  non  iureetces,  ou  enlèvera  les  esquilles  moLilrs  et  !•">  leops 
élran^'ers  venus  du  dehors,  et  ou  élaldira,  au  besoin,  ties  iiirlsious  de  di- 
diarge  aux  points  déclives  [>our  prévenir  rinfcciton  de  la  plaie. 
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AU  CLSKAU  r.r  aulatioa  en  haush  bv  cwwt  xnkxuisL 


Il  ejst  une  lésion  qui  demande  des  procédés  spéciaux  :  c'est  l'aulivlosc 
du  poiguel,  qui  a  été  rareuiejil  jusqu'ici  l'acrasio]!  de  tentai ives  opéra- 
l(»ires,  mais  qui  doit  cependant  euljer  dorénavant  dans  la  catégorie  des 
lésions  (uirrailenient  curaldes  jtar  la  résection. 

L'opération  est  sans  dtuile  délicate,  diflicile  même,  dans  les  cas  de 
soudure  osseuse  et  de  lusion  intime  des  os  conli^'us,  mais  on  arrivera 
toujours  à  ménager  tous  les  organes  périphériques,  en  procédant  avec 
lenteur  et  méllmde. 

Nous  avons  pratiqué  deux  l'ois  cette  ojïéralion  et  nous  i-n  rap[H)rlenuis 
plu*  loin  les  oI>servalions.  La  réserlitju  avait  été  entreprise  dans  un 
Imt  purement  ortliopédique.  Il  n'y  avait  plus  de  suppuiatioji  dans  un 
cas,  el  ]l  n'y  eu  avait  jamais  eu  dans  l'autre  qui  était  de  nature  rliumn- 
lismalc.  Dans  les  deux  cas,  la  résection  était  le  seul  ntoyen  de  rétablir 
les  nuiuveuienls.  Il  n'y  avait  plus  d'articulation  mobile  dans  toute  la 
région  du  carpe.  Tous  tes  petits  os  de  la  hige  carpienne  èlaient,  sinon 
fusionnés,  du  moins  tixés  entre  eux  d'une  manière  inuinudile  par  des 
adhérences  osseuses  qui  s'étendaient,  d'autre  part,  aux  os  du  métacarpe 
el  aux  os  de  l'avant-hras.  (Mus  un  cas  surtout,  les  n<  étaient  soudés  el 
ne  formaient  qu'une  masse  unique  avec  les  os  voisins. 
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A  cause  tle  cellp  fusion  inliriie  lios  os  qui  cn>jM^cli«  do  les  enlever 
isolénientt  il  fint  nitutificr  le  procédé  en  agrandissunt  les  incision!^  cl 
en  les  multipliant  nu  tmsoin.  Par  le  fait  seul  de  ragrandisscnienl  dcj 
incisions  longitudiiuilos,  un  piuuTti  mieux  tlérouvrir  les  parlics  pn»- 
l'otides  et,  dans  ccrlaiiis  cas,  se  [ïasier  d'incisifMi  su|ipIénicMilairc.  Voici 
conuuent  on  doit  procéder  dons  les  cas  difficiles. 


PBOCénK   POUR   LA   néfKrTIO.N    OU    fOiGNKT   U\M   U.i.   CA»   o'tNKVLOSK   OSStUSB  TOfUX 
(fusion    Ml'.TACAKI'i>-C»nPO-.l.>riBBAaj|.\ir.). 


i"  Temp^.  Incisions  longitudiualci  multiples.  —  inx  incisiook  ilonn-radiiilc  «l 
liil«'Ti>-cubil;ik-  du  piua-ili-  lY|iC,  on  .ijouLera,  s'il  eu  esl  besoin,  deux  aiilre*  lacison», 
l'une  entre  les  deui  ptcmiùrcs  en  dctiors  du  pi|ut.'t  do  l'citeiiseur  cumiutin  (la  mam 
ûtaiil  siippotréc  en  protmliuii  coui;i)èle).  entre  ce  |»<-i<[ii(.>t  el  rcxtoiiseiir  du  |K!lit  lioi^l: 
l'aulre  vur  !i'  boni  liidiiil  ilu  jirciiiici  [nrlacarpicii,  de  îJO  îi  Ho  iiiitliini:lrr«  de  tonj;. 
|toiii  <li'cniunt'r;irtiiiil;ilioii  tra|M''ZO-iiH'UiL'arj»irnne.  S'il  est  ntTt'HÇ^iiii? de  Taj^^ndir,  mib 
prolonger.)  eu  has  [tlitlôl  (|u'»'n  liant  pour  mit  |ihs  I<'S««  l'iiitèrc  radiulc.  H  fiant  Mrfiii;meai 
(ju'cllf  soit  iisspz  t:iigc  ù  L'C  iiivtsiu  pour  liiiï^scf  pi-uc'lrcr  le  ciseau  iiui  dott  Kporrr 
l*>  ti',i|itv<'  dit  uuHui-;irpicn,  l'{  {Kiur  ititiuduire  ODSuilt.'  le  délaclu*- tendon  dotinr  < 
dt'jM'iKistiM'  ce  (Icrnici-  os. 

'i"  Temi s.  Scpuralton  de  la  masse  carpienne  avec  le  eiteau,  el  riiraction  en  hh 
ou  par  fiayuieiitfitiun.  —  Avec  le  ciseau  ou  n'blilil,  soit  l'intei-lipir  im-dio-carpirn, 
M)tl  MU  drs  i(itoi'li<{ni'^  i':uiio«:ni'[HiHi  ou  c:u']i(i-int-L:icar])iiM),  I);ims  rc  luil  ou  diit)>utn< 
succcssiïCHK'ftl,  eu  ctîuiaul  les  p:ii  tics  tno)lr,«,  loule  ht  surliico  poslrnctlif  di-  lit  kfc 
i-ar(iicane.  Ou  dttit  i-nfonct'i-  le  riseiui  juer  lu  jiliis  ;.'ia«df  |ii-oi-auliun.nlin  de  nopM 
dc|iiissi!i' la  l'ace  plm:iirL- ilf  lu  loge  e:ir|>iertni'.  IIu«;  fois  11  \oie  tmct'e  |Mr  k<  cumu,  od 
cherche  It  rbi-anlcr  el  à  soulever  les  os  du  eaq>e,  et.  coMjnie  u:alftiv  leur»  adlicrdui'" 
osseuses,  iU  seront  inreme.al  fu>ioQné«cu  une  niiissc  homogène,  on  trouvera  eu  Jint» 
jioiuls  les  traces  des  anciennes  articululiuns.  On  s'en  servua  |iour  enfoncrr  le  tHrt". 
fratiuienk-r  et  divisiT  lu  ni.is.»e  c;u*pieritu>  e»  plusieurs  se^meuLs  qu'on  rutèvcm  «lcf^ 
sivcjucul.  U  scr.i  plus  facii!*  de  les  i-hi aiiler  cl  de  les  détacher  de  leur  périoAU"  }>»- 
iiuiiie  en  les  souleviinl  avec  le  ciscini  ou  le  dclaclie-lendou  af.Mss.inl  comme  uii  len**- 
Tout  ilépeudi  i  de  la  solidité  et  du  sti-ge  de»  :ullu'i'encc».  Lor&(|u'on  .uii^  ronniyfwi 
pai'  l'i-Liblir  les  deux  interlisiiies  liuiilaul!»  du  carpe,  on  puun;i  diviseï  celte  uuMira 
deiiv,  liaiisvers;ilenient,  au  niveau  dus  ai  lii  ulatimis  uu'dia-carpicnncji.  Celi<  <l"'' 
<>ion  pertnritrj  iVtlr.tcttou  succes».ivc  des  deux  niuiLit>!>  do  la  masse  ussou«it,  A\»ftf' 
ïishinci'  de>  rr>tos  des  anciennes  iirtieublioiis  racilileiu  la  manieuvre. 

irDulr(*<.  loi»,  il  v:ra  bien  ptii-«  l'itcilc  de  lélablir  d'abord  l'interligne  iiK-dio-orpÎMi: 
on  fera  ensuilc  saillir  le  segment  uiléricur  et,  avec  hi  scie,  on  pourni  fxirc  uiM  «tulii* 
courbe  an  uivcau  de  l'interligne  luilio-carpien.  l'uis  un  attaquera  le  se^ntenl  aupùitor 
|i;irte  ciseau  ouïe  diivic-r{<ouge.  Cette  fragitientalion  est  préférable^  l'abLition  en  nui»'' 
qui  oécesiiite  un  plus  gnnd  esp.ice. 

D'une  manifTe  gén».-i-.»le,  on  ailnqueni  le  cnrpc  par  Tinlerli^ne  le  moina  dur. 

Dans  les  cas  d'.nnkylogc  libreusc  un  osléo-fihreuse,  quelque»  coûfn 
do  ciseau  riicililcronl  la  rupture  do  riuikviose  et  l'on  se  trouvern  alorî 
dans  les  conditions  d'une  articululion  mohilc.  Il  faut,  du  reste,  dsfl$ 
toutes  les  opérations  de  ce  ^crue,  t'ssayer  de  niulnli^er  ]>ar  la  niptuiv 
forcée  nu  d'i'hraiiler  [tar  r^icluin  du  ciseau  les  urlictdatioiis  aiikylu>co* 
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ïtrc  procède  lypn  est  alors  applicahle  et  ropératioii  en  est  consùJo- 
rnblemcnt  siniptifiéu. 

Comme  il  l'aul  toujours,  dans  les  opérations  pour  nnkylose,  se  préoc- 
cuper du  retour  possible  de  la  soudure  osseuse,  et  {ju'au  [injffiiot  cet 
accident  est  parliriilièrenicnt  menaçanl,  à  cause  de  Taliondauce  des 
tissus  fibreux  paroslaux  el  des  rappris  iiilinies  du  périoste  avec  les 
gaines  libreuses  des  tendons,  il  faut  Inire  des  résections  étendues  el 
enlever  au  moins  tout  le  carpe.  Dans  ipielqucs  cas  d'ankylosc  dilTuse  on 
devra,  pour  plus  tle  sùrelé,  l'clramlier  t<*ujours  une  cerlaino  liautoiir 
des  exlréniilés  arilibracliiales  ou  nuémeinétacarpieniies,  pour  avoir  cntro 
les  deux  surfaces  de  section  une  cavité  libre  de  5  centintètrcs  environ, 
H  faut  d'autant  (>liis  enlever  largement  que  les  •jaines  tendineuses 
peuvent  élrc  déjà  on  partie  ossiliécs  anlcricureracnt  à  ropéralion.  Mais 
dans  celte  résection  eoniplémentaire.  il  suffira  généralement  d'enlever 
une  baulcur  de  tO  à  ir>  niilliiuêlrea  des  os  de  l'avanl-bras. 

Celle  exeisioti  aura  pour  avantage  de  libérer  rarliculnlion  radio- 
cubitale  inférieure  et  do  rendre  les  mouvements  de  rotation  de  Tavant- 
bras.  Dans  le  eas  où  les  cxtrémilés  aulîbractiialcs  seraieul  fusionnées 
entre  elles,  il  ne  faudrait  pas  relraueber  [dus  de  T»  Ci^ntiinèlres,  sur- 
loul  sur  un  sujet  adulte  pour  Inquel  on  crnindrail  la  stérilité  du  périoste. 
A  celte  distance  de  l'inlcrligne  articulaire,  tni  trouvera  des  surfaces 
osseuses  déjà  élroitcs  pouj-  une  bonne  adaptation  des  oi  opposés.  11  faudra 
libérer  les  os  contigus  en  sectionnant  avec  le  davier-gouge  les  ossifica- 
tions intermédiaires,  sans  diminuer  leur  longueur. 

Dans  celte  opération,  nous  enlevons  d'abord  le  carpe  et  secondaire- 
ment les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Au  point  de 
vue  de  la  force  cl  de  rutiîilé  ultérieure  du  membre,  il  vaut  mieujo 
racciturcir  if  fcvii^rde  la  mftin  qucvclin  de  Varfint-bras. 

«rorsque  l'articulation  trapézo-mélacarpieunc,  normalement  indépen- 
le,  aura  conservé  sa  libcrlé,  Fopéralion  sera  beaucoup  plus  simple. 
car  c'est  autour  de  celle  articulai  ion  que  se  passe.  le  temps  le  plus 
délicat  de  la  résectifui. 

Si  les  08  du  carpe  avaient  acqiiis  par  réburnalion  une  dureté  excep- 
tionnelle, on  pourrait  séparer  la  masse  osî^euse  dans  la  substance 
spongieuse  des  rcnllemenls  épipbysaires  ou  ju>.la-épinbjsaires  du  radius 
el  du  fubitus;  puis,  après  avoir  l'cndu  mobile  le  segment  inférieur,  on 
le  dénuderait  de  liant  en  bas  el  on  l'exciscrail  par  fraj^mcn talions  s-uc- 
eessivcs  ou  par  un  Irait  de  scie. 

Un  bon  moyen  d'entamer  ces  masses  éburnées,  lorsqu'elles  sont  à 
découvert,  c'est  de  les  attaquer  par  la  scie  à  volant  qui  peut  mordie 
dans  les  tissus  les  plus  durs.  I,a  voie  ayant  été  tracée  par  une  petite  scie 
circulaire,  on  adiève  la  section  avec  le  ciseau. 

Dans  les  ras  de  <liiïorniités  compliquées  d'ankylose,  succédant  ;i  des 


m  IIÉSI-XIIONS  un  MKMIIRK  sucÊmKim. 

iiillamtiifilioiis  aitinulnircs  ou  à  des  luxnliuns,  «ioit  palholugiques»  soit 
(ru muai iq tics,  nous  ri^irious  "énénilenuMit  il'apn's  les  inèiries  prinripes,- 
r\'sl-ii-dii'c  par  l'ahlalioii  du  larjic,  plulùL  rjue  par  la  roserlion  anlH 
liracliialo.  Au  point  de  vue  du  In  correction  iumirdialc  de  la  difTormili*,] 
ce»  deux  opL'ratiojiià  douiieraient  le  même  rêsullnt;  mais,  pour  a«nifj 
une  luarllirose  i\  h  lois  solide  et  luobili'.  il  vaut  mieux  cule\rf  Ir  <Jir(»ft| 
(juc  réséqutT  les  rei)nemeiiti«  des  os  de  l'avaiU-hras. 


C.     DK    ((L-ELQUKS    t AUTtCl'tARITfis    DANk     La    TKCIIMQCK    DE    LA   KKsKCTIÛX    MI    HMCRIf.    — 
MAmÈRK   n'EKCiTER    ET    l*K    HODELER     LES    EXTRKMITÉS     A^iTIBRACIIVLIU.    —    CAKUJUtMij 
IlK  l.'KXTntMlTI''.   rUMAl.E.  —  DK    I.A  SEcnOK  DES  TF.MfMXIS  BSTK^SK(;HS  ET  Ut  LKOK  III 
CtSSElKnT     D\»S   LE    m    DE    f.VVflRI&ER  l'aCTIU?)   NUMDLIIRR. 


La  résccliun  du  poignet  dematidc,  rumine  nous  venons  de  \e  dire, 
!>eau(oup  de  soin  et  inèuie  do  nunutie  dans  son  exéeulion.  C"oj*l  une 
(ipôialiiiij  longue,  pour  laquelle  il  iiu  J.ui)  [las  mesurer  le  t^'njps,  à  caum* 
de  lu  multiplicité  des  os  qui  iîonl  intéressés.  Rien  de  si  facile  dans  cor» 
tains  eas  (pie  d'enlever  les  os  du  earp«'  isolés  par  des  fongnsilés  ou  b 
suppuialioti  de  tiniti'  la  loge  carpieune;  mais,  lorsipte  les  os  do  l'avant' 
liras  4't  du  métacarpe  sont  atteiiils,  il  faut  les  examiner  ininutieut 
meut,  et  ret'licit  lirr  les  atérations  inégales  et  profondes  qu'on  no  voil 
pa>  (ont  d'alionl.  Un  dnit,  tout  en  respeclant  rc  qui  est  ïsain,  se  mélioi 
de5  déhris  usseiix  restés  ndliéretils  h  la  gaine  périostiquc  et  qui.  dn«- 
linês  à  se  nétromer  ou  à  disparattie  lenieinent  p:}r  résorption,  p^"*""' 
pLiidaril  loui^leuqis  eui|>éeliei'  la  guértson  de  la  plaie  upé'raluire. 

Celle  i»|)éi-atiun  iTexige  pas  irautre  appareil   iustrumeiil^d  que  cciu       |l 
que  iMUis  avruis  déerit,  mais  il   rst  Itun  d'avoir  de  petits  instin 
en  tant    que  detaclie-lfiiduiis,   davieis-érignes,     pince»   ii   dn 
tiples.  (xinr  manu^uvrer  raeilementdaiis  leeliajiqt  opératoire  (|ui  estrela» 
li veulent  étroit.  • 

Ij.nis  les  lésions  primitives  de  la  loge  earpienne,  les  os  de  l'aTant^bi-jB  ^ 
et  du  métacarpe  sont  envahis  scrondairemeut  et  stiporlkielleiuenl  eJ»J 
général.  Suivant  ta  profondeur  de  l'altération,  il  faut  les  abrascr  oo  Ucn 
réséquer  dans  Imite  leur  épaisseur.  Le  couteau-gouge'  rend  des  service^ 
particuliers  [Hiurexcaver  les  surfaces  articulaires  malades  et  enroodelfr 

t.  bnui  nolrv  pi-oniicr  l'hapitrc,  en  déciivaul  le  rotitcau-{joug<>.  iiou*  l'Htoos  ind«qm:r»«wr 
IraitcltiKU  U'uM  riMu  fculciiionl.  Il    y  a   i|uclqu<^«  unnér*^,  en  cfTct,  nau«  iiou^ 
routcaux  nyaiit  d'un  cote  un  lioril  Uauiliant  ■■<  do  rniilrc  un  l>ord  iihiiu^^-.  arr«ii  i 
i|j)ii!ilc  but  ilii  lui  donner  plu<  <Jc  ré->ij>l«nce.  IJ  ImIIiiI  «lorti  en  n voir  deux  au  ni' 
rr«u<4^r  «le  gJiuilio  iidroilc.  l'autre  |iour  niana'uvn-r  de  ilroito  à  (^aueh";  aujonul  I 
«^•rvon»  Je  couteaui  à  duulilc  Iranrlinnt,  renlorcé«  |kir  imcsn^le  médiane  ou  Am^ 
i■|•ais^eu^  île  Tiou  i  ntillinii^lref.  L'in^lrunienl  est  alori  an;»!  «olitle  que  dans  po)  ^  . 
•I('le<  et  h<'hI  V  ninnii-nvrer  iliins  le-iJetit  itni. 
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de  nouvelles.  Tous  1ns  iiistrumenls  cl';iln'îisioii  (cmetlus  Irmiclianles, 
gouges  à  main,  ru^ino:*  couilies)  pcuvojil  pioduirc  le  incmc  elTel  : 
mais  lo  couteau-gougc  est  celui  qui  donne  le  |jliis  de  facililû  poiii' 
ee  travail.  A  mesure  que  l'on  altrase  l'os  avec  eut  inslruiiient,  lui 
l'ccoiinail  souvent  que  lii  lésion  est  plus  prortnule  qu'on  ne  l'avait  cru 
Lmil  d'aJiord,  et  l'on  diuiouvre.  au  milieu  du  (issu  spon*^ieu.\,  des  sé- 
c|ueslres  lulterculeux  inliltrés,  non  encore  isidés  des  jiarlies  saines. 

Si  l'on  a  été  obligé  d'aller  prolbndémcnt,  de  dépasser  l'cpiphyse,  il 
faut  alors  avec  la  petite  scie  eultellaiie  mleviT  une  hanche  régulière 
tlo  l'os,  ou  bien  canaliser  le  Tond  de  ia  cavité  sétjueslrate,  et  venir  per- 
forer l'os  sur  sa  face  dorsale.  On  introduira  ensuite  un  drain  dans  ce 
Irnjot.  Ccllu  runalisîilion  du  renllentenl  r;idi;d  pL'iniietlra  de  conserver 
une  plus  grande  longueur  et,  par  cela  nicnio,  une  buse  [dus  large  i-l 
plus  solide  pour  la  constitution  de  la  néarthrosc. 

Pour  modfder  au  delà  de  l'épiphyse  une  surlace  condjlieiuie  ana- 
logue ù  la  surface  arliculairc  normale,  il  faut  faire  une  section  courbe 
ù  concavité  supérieure,  de  manièni  à  déterminer  sur  les  bords  du 
radius  un  du  cubitus  une  saillie  qui  représenle  les  apo|)liyses  styloïdcs 
enlevées.  .Nous  nous  servons  dans  ce  but  <!es  petites  scies  que  nous 
avons  déjà  décrites  (fig.  70).  (^luaiid  les  os  sont  gras  et  tendres,  il  faut 
«employer  le  couteau  ostéototuedc  préférence  à  la  scie.  Il  permet  d'enle- 
ver dos  Iranclies  succi-ssives  jusqu'à  la  liuiiU-  de  raltérafion.  C'est  la 
meilleure  manière  de  modeler  rcxlrémité  radiale.  Ce  modelage  est  par- 
liculièretucnl  utile  chez  les  sujets  i]ui  ont  déjà  dépassé  l'âge  favorable 
nux  reproductions  périostiques. 

P(Uir  assurer  le  glissement  régulier  des  tendons  du  dos  du  poignet. 
Paul  Vogt  a  proposé  d'enlever  avec  le  ciseau  la  coucbe  compacte  du 
i-adius,  sous  laf|uelle  se  trouvent  les  coulisses  tendineuses,  il  veut 
ainsi  conserver  plus  sûreuienl  les  gaines  et  assurer  le  glissement  ulté- 
i-ieur  des  tctidons.  L'idée  est  certainenu^nl  botnie  en  ]U'inci[)e,  mais  nous 
ne  voyons  pas  bien  dans  (juel  cas  elle  serait  ulileuienl  a|iplicable.  Nous 
i-ruindrions  que  celle  pla(|ue  osseuse  n'entravât,  chez  les  adultes,  la 
lorniation  d'une  néarthrose  régulière,  en  empêchant  la  rétraction  régu- 
lière de  la  loge  carpienne.  Nous  pi-élérons  nous  contenter  d'une  résection 
sous-j)érioslée  régulière,  en  enlevant  avec  le  délache-tendon,  sur  tout  le 
nourlour  de  l'os,  les  lainulles  sous-périostiques  4pii  peuvent  être  saines. 
On  a  alors  des  éléments  ossifiables  plus  susceptibles  de  s'adapter  il  la 
formation  d'une  néarthrose  régulière,  et  les  gaines  tendineuses  ne  sont 
pas  plus  compromises. 

Nous  avons  déjà  repoussé  torinellement  toute  section  des  tendons 
extenseurs  des  doigls  ou  du  poignet  dans  le  but  de  lacilitcr  l'opération, 
les  divers  procédés,  décrits  plus  baul,  nous  ayant  montré  que  l'on  peut 
faire  les  résections  les  plus  conq>lèles  en    ménageant  id>solnment  tons 
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ces  organes.  J.  Reverdiii'  a  eu  l'idép  ingénieuse  de  les  scclionoer, 
mais  pour  les  raccourcir.  Partant  da  ce  lail  que  les  muscles  extenseurs 
des  ihi\'jf[s  se  liiMivei'ont.  trop  longs,  a  jhvs  Tablât  ton  du  carpe  eldesexlré- 
miles  arlicidaircs  de  l'avanl-bras,  pour  pouvoir  recouvrer  ime  fnrcp 
sullisanle,  il  a  proposé  d'en  retrancher  une  certaine  longueur  afin  di' 
diminuer  la  partie  non  l'ontruclilc  du  muscle  et  de  laisser  à  ses  II  lin* 
agissantes  toute  leur  linvgueur,  c*esl-â-dire  lojitc  leui'  puissanfe  tlf 
contraction. 

11  est  certain  que  le  rapprochement  des  deux  exlrcmitéa  d'un  muscle 
est  une  cause  fatale  de  ranmindrisscntent  de  sou  action.  Mais,  d'autre 
part,  pour  quela  diminution  de  force  soit  définitive  et  entraîne  descons'- 
quences  graves,  il   fî^ut  ejue   le    rapprochement  soil  considéralile. 

Tant  que  le  l'approehement  des  insertions  d'un  muscle  m*  dépasse 
pas  le  cinquième  et  même  le  quart  de  la  longueur  de  sa  partie  con- 
tractile, il  peut  recouvrer  des  contractions  sulïisamment  énergiques. 
M  y  a  une  gène  plus  ou  moins  grande  d'fd)ordj  mais  l'adaptation  fiiiil 
par  se  produire'.  Les  fractures  avec  chevauclienient  considérable 
fournissent  des  exemples  remarqualdes  de  cette  adaptation. 

Si  les  extenseurs  des  doigts  sont  lents  à  leprendre  leur  action  après 
la  résection  du  poignet,  uijus  Tattrilmons  à  Tatiopliie  antérieure  à  l'op- 
ration,  et  aussi  â  la  section  du  llgamenl  dorsal  du  carpe  qui  ne  les 
Lride  plus  suflisaumient  après  certaines  opérations.  Le  rapprocheraenl 
de  leurs  insertions  doit  être  tenu  en  compte  sans  doute,  mais  ce  rsp- 
proclieraent  est  le  même  |jour  tous  les  muscles  qui  entourent  le  poi- 
gnet (tlécliisseurs  et  autres),  de  sorlc  qu'it  faudrait  7'accourcir  non 
seulem(*it(  ley  tcmhnit  du  dofi  Wc  la  main,  mais  veux  de  la  face  pal- 
maire si  l'on  cherchait  à  équilibrer  par  ce  moyen  toutes  les  jmissanits 
musculaires. 

Nous   ne   voyons  guère    qu'une    rireonstance    où   le    niccourcisse- 
mcnt  des  tendons  extenseurs  serait  réellement  inditjué  :  c'est  le  ca^ 
de  tlexion  extrême  et  permanente  des  doigts  et  de  la  main.  Coniiii* 
cette  llexinu  im|diquerait  un  griind  raccourcissement  des  llécliissenr^' 
on   ne  pourrait  contre-halancer   celle   diminution    di-    longueur   q<'^ 

t.  Bulletin  et  Mémoire*  de  fa  SuritHe  >{e  Chirurgie.   IH7R. 

2.  Dans  cp  r.icaiurdssemeiil  j;riidufl  <tu  iiiuscKt,  ci'  n'c-sl  jin>  sculeuiunl  la  ptrtio  cotiJrtcli^ 
qui  dïniiaue  Je  ioiiRiieur  :  le  U-ndon  icTieiiL  aussi  '^ur  fiit-mi'nu-,  (roiiimo  tous  les  tissus  lilifïirf 
en  pi-iii^ral,  cl  comoip  les  lifiaimîjils  niiiculniiM  un  pai  (iiulJer  qui  se  rcirsctent  «lès  nue  lenr^ 
iuscrlions  sont  ropprochêe».  Li  jélrai:(ioii  pioprc  du  (i*su  tendineux  est  liien  |ilu«  gruiulJ 
ijti'on  uc  se  l'est  lii^'iiir  llii'oni]nenH.'iil .  I,a  qtianlili'  de  liliK's  i-l.i&4iqu£s  i|ui  riilrcril  «latH  llï 
slructnio  des  Icitflun^  f-iil  romprciidirt  copi^n'laiit  leur  rétraclilîlu,  siirtoul  cjunrul  les  muscli 
onl  une  itiserlion  Irc-s  t'IiMidui'  |iar  leur  iwrtia  muscniaire. 

Dans  des  expériences  sur  la  rcscclion  des  eilrérailia  carpieuncs  de»  os  Ac  Tavant-liras  qud 
nous  aviuis   Édiles  sur  des  vliieus  «dullcs,  dans  l<-  1ml  *|i(îciiil  dp  nous  écloinT  sur  ce  |*oii(l,J 
nous  avons  li-nuv<',  an  bimt  de  deuK  lnoi^f  el  tlenii,  ci'HniiisteiitJoiis  À  peu  (ii-ès  aimsi  racnHini: 
«]uc  les  muscle*. 
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par  ta  résection  <les  finlagonistes,  c'esl-îj-dirc  des  Icndons  exlcnseurs. 
Mais,  malgré  tmitus  ios  chances  qu'on  n  ih  l'iiiro  réussir  h  siiliire, 
celte  division  ii  de  grands  inconvénients  au  puitil  du  vue  du  rélabliss^- 
nicnl  de  l'action  musciilairo.  Klle  retardera  le  inoineni  où  l'on  pourra 
imprimer  des  niouvemeuls  jKissîis  aux  doi^'ts  on  leur  l'a  ire  exécuter  des 
mouvetnenils     miih  ; 

Fip.  '241  et  2-l'J.  —  Figurea  srjj^maljques  monlraiit  h- 
moyen  df  raccourcir  les  tendons  sans  inlcrrnm|irc 
leur  conlitinili-. 


/ 


ralropliicniiisculiiire 
«nngincntera  eucon' , 
et^quaijil  leshoiilsiJeR 
tendons  seront  assez 
soudés  [)our  uc  plus 
potivoirctredisjoints, 
les  muscles  ,  restés 
longtemps  inactiCs  , 
srronl  trop  faibles 
pour  l'aire  glisser  ces 
tentions  encore  plus 
ou  moins  adhérents  à 
leur  gaine. 

La  soudure  peut 
élrc  insufrisnnte  d'aiU 
leurs,  et  l'on  verra,  si 
on  les  fait  fouet  ioimer 
trop  tôt»  les  tendons 
se  tiéstmir. 

Si  nous  nous  Irou- 
tions  en  présence 
d'un  cas  où  le  rac- 
coiu'cissenieut  opé-ra- 
toire  des  tendons  pi'it 
être  avanta^'cux,  nous 
agirions  de  la  Jiianière  suivante  poin-  ne  rien  coniproineltre  en  cas  d'écbec  : 

Nous  aurions  recours  à  un  procédé  que  nous  avons  déjà  appliqué  au 
tendon  d'Achille,  et  «pii  pennel  de  raccourcir  le  uiuscle  sans  inlcrrom* 
pre  la  continuité  de  son  tendon. 

Quand  le  tendon  est  lar^ie»  nous  enlevons  avec  un  très  petit  liistouri 
sa  tuasse  centrale.  Nous  le  pcrl'orûus  et  l'évidons  de  manière  h  laisser 
seulenieut  la  partie  supérieure  do  ce  tendon  se  continuer  avec  sa  partie 
inférieure  par  deux  liandelclles  très  étroites  qui  n'empêchent  pas  le  rap- 
pn»cl)einentdesdeux  bouts,  maisqni,  en  cas  d'échec  de  la  suture,  seraient 
sursautes  pour  maintenir  sa  continuilé.  la  fenêtre  pratiquée,  on  en 
rapproidie  par  la  suture  les  deux  bords  supé'rieur  et  inl'érieur,  et  les 
uiontaiits  latérau.x  se  plissent  sur  les  eûtes  et  contribuent  à  la  soudure 


Fig. 2il.— PiMledi-  substance 
laliirali',  li*jdetix  Ijoiifsi'f's- 
laiU  nuis  par  une  èlroilc 
batiJelcUe. 


Fip.  242.  —  Tendrni  suturé: 
ta  pelile  bnndelrlte  iiiler- 
nn^di."iîi"e,  raMiB>séo  sur  un 
dc*s  ciU-i  du  If  II  don,  ussu- 
rerait  sa  cuiUitiuité,  si 
qucl([ue  accident  faisait 
^cliouer  la  suture. 
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des  deux  bouls.  Si  ]c  Irodoii  rsl  élroit,  nous  ne  faisons  pas  une  fiMH-trc? 
mais  une  pcrU*  de  siilistancc  Litérale,  ri  lijissons  seulement  une  mince 
haiideleltc  d'un  côté.  On  injt[iroelj<"  l'I  l'on  siilure  les  bords  supérieur 
et  inférieur  rie  In  phiie  tendineuse;  In  bandclellc  intermédiaire  se  plisisr 
iiiors  sur  eltemèiuo  et  consliliie  un  tendon  en  ri'servc  pour  le  cas  où  les 
surfaces  suturées  se  désuni raieiif  et  iraient  reprendre  leur  position 
prrniière  {ï'\ii.  '241  cl  242). 

I,c  raeeonrcisscmenl  des  tendons  piuur:i  être  pi-aiir|ué  aver  avantage. 
et  sans  aucun  des  ineoiivénienls  »[ue  nous  vêtions  de  si^Mlall*r,  daiijs  Ip> 
••as  où  ces  ori^anes  anronl  élé  ptéalahlemeMl  divi-'/"»  par  nu  lraun<alisinc 
arridenli'l. 


D.  flNSENKar  DE  U  PLMi  MIODVITE  PAR  U  R^ECTION  RADIO-i.ARPlEMne.  —  LK^IKUR 
U  iJlCAiniSATION  ClIK/  CBRIlIils  Tl'nERaU.KVX.  —  IIOPIPICATIOM;  k  KlCRCKfl  SL'B 
F"Mi(JSIiÉ8.    —    D.WCEn    Dr    MTRATE    tlAnOIÙM    Ali    POIST   lit   VII»:    Of-S   Uil«»>RWU<Jllt«>, 

En  raison  du  voisinniredes  rjaines  lendineuses dorsales,  dont  plusieui 
srjrnil  ouvertes,  r|U(ti  qu'un  lasse,  il  faut  prendre  toutes  les  précautini 
poiir  assurer  l'écoulement  des  liquides  et  éviter  Ifl  séjour  des  malitife^^ 
septi(|uos.  Dans  les  cas  d'ostco-arllirile  l'on_i,'ueuse,  nous  plaçons  detti^^ 
drains  perforants,  un  f;ros,  de  la  plaie  dorsale  à  la  piaie  cubitale,  et  wr^M 
autre,  plus  mince,  de  la  plaie  cubitale  il  rincisioii  de  décharge  du  cùtiei  ~ 
radial.  Les  Ibngosilés  luberculeuses  ayant  êlô  excisées  et  cauléritéc»,  oc=*i 
appli(]ue  un  [laiiisemeut  antiseptique,  et  Ton  (tlaee  ensuite  le  nieiabrK=^' 
dans  une  attelle  [dàtrée,  faite  exiemporanémeot,  et  qu'on  lait  scchor  siii^V 
la  table  d'opération  dans  la  posiliou  voulue.  Klb*  doit  étn;  relevéi*  er 
baul  pour  niainlfiiir  le  métacarpe  en  extension,  et  arriver  sculemon 
jusqu'à  In  laeine  des  doigts  pour  ne  pas  empécber  leurs  mouvâmeut» 
Si  loulefois  il  y  avait,  au  moment  de  l'opératiun.de  rinflammation  dan 
la  Jiiain,  il  faudrait  pour  le  prerjiier  |)ansenieûl  une  immobilisaliou  plu 
complète.  Ou  doit  avoir  soin  de  tenir  le  pouce  éearté  des  autres  doigl 
en  interposant  du  colon  on  do  la  ;,Mze  phéniquée  froissée. 

Cnc  bonne  précaurKiu  à  prendre,  déjà  recommandée  par  Lisler^j 
c'est  de  rompre  les  raideurs  des  pbalanfjfes  au  conunencemeiit  de  l'opr*-  ] 
ration,  pendant  le  sommeil  anestbésique.  C'est  du  tenq^s  de  gagné,  «rf 
les  malades  peuvent  comineneer  l\  exercer  leurs  dlli^ts  dès  qu'ils  (*«• 
souffrent  [il us. 

Dans  tes  lésions  chroniques  et  anciennes,  nuus   ne  suturons  que  if 
partie  supérieure  ou  anlibracbiale  de  la  plaie,  et  son  extrémité  inféripuo' 
au  niveau  du  deuxième  métacarpien.  Nous  laissons  la   partie  cnrpi"  " 
otiverte  par  un  ou  deux  tubes  et  un  (nutil  sachet   d'iudofonne.  Il  (.m' 
veiller  ct'ppudaul  à  r-e  que  les  tendons  soient  recouverts  par  la  peau;  «il* 
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apparaissent  à  nu  diiiis  la  plaii'.  il  faut  ramener  la  peau  sur  eux  cl  les 
recoiivrirV  Commi;  toujours,  du  reste,  on  tvmnt  d'autiint  plus  que  les 
tissu»  sont  plus  sains. 

Dans  l:i  suluro  de  la  plaie  aiititiraeliialc,  il  faut  avoir  soin  de  saisir 
dans  l'anse  du  fil  lo  lijîametil  dorsal  du  rar[Hi  afin  do  1(^  rocotLstiluer. 
d'esl  impoiiatit  au  point  de  vue  de  raclion  des  extenseurs  dont  les  con- 
trariions ultérieures  sont  f,fênées  par  l'absence  de  ee  ligament  qui  les 
ooiilient  et  leur  sert  de  poulie  de  réflexion  dans  rexlcnsion  normale  de 
1a  main,  tl  faut  aussi  j^uluicr  les  deux  lèvres  de  lu  gaine  iiérioslJipiK'. 
pour  ramener  vers  l"a\e  du  membre  le  lenflon  du  long  extenseur  du 
pouce  ipii,  sans  cela,  se  rapjiror lierait  du  court  extenseur  et  perdrait 
une*  pitrlie  de  son  aiitnn  pliysiologiipie. 

CUci  rertains  sujets  prol'otuU'inent  serofuleux  et  peu  plastiques,  dont 
les  tissus  sont  le  point  de  dêpaii  Je  ees  granulations  exubérantes  qui  ne 
peuvent  pas  arriver  à  s'<H'^'aniser.  on  est  iddi^é  de  modifier  lonfîtein[)s 
par  des  injections  ou  des  eanlérisa lions  l'intérieur  de  la  loge  carjûenne. 
Les  da"ains  perforants  facilitent  ces  injections,  et,  en  les  enlevant  momen- 
lanénuMil,  on  peul  aller  cautériser  avec  le  nitrate  d'ar^'ent,  loua  les 
i-ccoins  de  la  gaîue. 

Mais  nous  devons  ici  faire  une  observation  :  le  maniement  des  rausli- 
«|Uos  i\m\s  relte  rcjL'ion  n'i'st  pas  sans  danger;  deux  fois,  à  la  suite  de  ces 
i*a»lêrisatious  avec  le  fer  i-ouge  ou  a  ver  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
enfoncé  profondément  dans  les  trajets  listulenx,  nous  avons  eu  des  bé- 
iiiorrliagies  (]ui  nous  ont  forcé  de  lier,  une  fois  la  cubitale,  une  fols  In 
rndiale*. 

An  pni/^net,  plus  encore  que  pour  les  arliculatious  que  nous  avons 


I  nnns  un  «mk  un  li>  [mi|(]fl  de  lerKlnnSfittetiteiirs  rc>^l»ù  à  <Ii-in>uvoiI  tlau-^  la  plflie  que  l'on 
•  tl-  |K<iiv.ii(  ri'iiiiic  n  caa^a  du  iiiiitivAls  l'Iut  «les  li».«us  prufond^,  luius  Ifi  avons  vaincii<'-s  simis 
1b  peau  par  un  [loûU  de  Mihirc  hltii^  au  r,jT):uL 

fluus  (tu  Jiulre  cas,  In  U-iiilun  dn  dcimii-mi'  lailial  ay.int  Mî'  nfimAii  areiili  nli'Uom»Mi(  p:ii' 
l'efFrirl  non  nif^urti  irnii  t^on-(i>iir  et  coniiili'Uctnciit  arnu'lif*,  nous  nvutu  nHubli  su  lotiliuuilù 
orei.'  la  paiut!  |.iiTiosti<]Ui>  ait  maym  d'un  point  de  sutiiiv.  l.v.  iiionvoiiionts  <roxlfn<iM>ii  liu 
^tft'igtiùl  se  »onl  t'élablis  jdus  lard  auf-*i  bien  ijnù  si  cet  acciilcfil  n'rùl  |i3sen  lley.  ['aur  ces  «ii- 
lurCS  llc^*liIléc8  il  TL'prtT  de;  diviiîun»  ou  des  orrttclicnients  des  tend'ins,  on  emploiora,  tanli'il 
des  lils  absorlmblcs,  lanlôt  des  lil»  luétiilUipies,  s^liin  i|iie  la  réunion  nui-ii  cli-nicc  de  m  prmiuiro 
k-.-i|ii(ien)ciil  on  ijuc  lii  coapu  lion  devra  être  maintenue  pcndatil  j.»!)  g  le  m  p.''.  Dmis  ic  dernier  cas, 
I)!  til  rni''ljlli<{u«<'  diinno  plus  do  «écurité. 

i.  lian-,  li-|irciiiicrc.is,  il  s'ii|;is$uiLd'niie  jeune lilledcl^  am,  ii  Inquetk-  nousavionsettlevi',  en 
juin  \MjTk  le  pyrnniidal,  Vo»  crucliti  et  une  jinrlie  du  grand  o?- néeron''  ;  li*;^  antres  .irticulal'ous 
inlrrrftrpicnnc*,  prolégoe»  par  îles  clttisoiuienicnls,  paraissiienl  sflinc."'  ;  nous  cautérifàrne*  eiunjle 
au  Ici'  muge  b  iiia»je  lonpiucusc  qni  eiilonrail  I».î«  us  enlevés.  Trois  jours  nprês  »urviut  une 
lu''riHirrlia<;ic  (|iii  nous  ubligen  à  tii>r  lu  cubilnlc  dans  le  fond  de  la  j>lnie. 

('lus  l'éccniiiK-nl,  après  une  ré^eclioi]  totale  du  paignel  cUv/.  un  liilicrcnleui  dimt  In  plaie 
restait  runguou<:e,  nous  pratiquions  de*  cnutérisntions  avec  li^  ernjon  Ions  lis  7  ou  H  jiiurs. 
l'nc  de  ces  cauli$rîsult4ins  itltetj^nit  la  radiiile,  qui  rlnitcilr-nirnie  entourée  «l'une  coutlie  i''paj«>i<' 
«le  rt*nj(0»ité$  au  niveau  ilu  liaptjte,  et  une  hi'murrliajiie  se  déilnr».  Non*  mimes  l'nrlèru  à  iiu 
entre  les  tondons  du  long  extenseur  et  di«  enurl  extenseur  du  [mnee.  et  lums  In  Itouiântes 
ulfcrét)  blérnlcuicfll  et  perlurée. 
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exniTiinées  jusqu'ici,  nous  (levons,  dans  lesrcsjclioiis  Linlives,  complrler 
l'opération  p:ir  des  pansements  propres  à  ramener  hi  plaslicîté  des  tissus 
istt'rosscs  i!l  à  prévenir  le  iclour  des  fongosilés. 

iVcsl  surtout  dans  les  lésions  anciennes  et  étendues,  et  dans  les 
fonritîs  fongueuses,  qu'il  est  nécessaire  de  ruaintenir  pendant  long- 
lenips.  qucl(]ijcft»is  pendant  plusieurs  mois,  des  drains  perforants  dont 
on  diminue  graduelletuent  le  diaiiiélrc.  On  reuiplate  Ijjentôt  les  tubes 
par  des  crins,  mais  on  ne  su|>prinie  le  drainage  que  lorsque  les  tissus 
pén[)hériques  ont  pris  la  cojisistance,  la  nelletê  et  la  souplesse  de* 
parties  normales. 

A  mesure  qu'on  ec  détcrniincra  û  faire  plus  hàlivenient  l'aLdatioii 
du  carpe,  le  tniilement  consécutif  sera  siinplifié  et  surtout  abrégé; 
on  jjourra  avoir,  en  quelques  jours,  des  réunions  conjplèles  cl  délini' 
tives  de  la  plaie.  Mais,  quand  on  trouvera  une  lage  carpienne  remplie 
de  fonf^ositès  et,  au  delà  de  eellr  lo^'e,  des  ostéites  à  liraiites  incerlnin«s 
et  à  earaetèredi>ulcux,  'ui  devia  maintenir  les  drains  «jui  cnlreliendront 
une  irritation  asepticpie  et,  par  cela  même,  effiiaee  au  point  de  vue  du 
relour  de  la  plasticité.  On  fiourrait  sans  doute  hâter  ia  j^uérison  de  la 
pl;*ie  opëraloiri'  en  enlevant  les  paitii^s  du  inanrlinu  périosléo-capsulaiix; 
qui  supportent  les  fougosités;  mais,  outre  qu'on  ouvrirait  de  nombreuses 
gaines  tendineuses  que  ce  luani-hon  isole  et  préserve,  on  enlèverait  les 
éléments  de  solidité  de  la  néai'thrtise  future. 

Les  drains  sont  parlaiteiuent  supportés,  du  reste:  les  granulations  se 
condensent  sur  leur  trajet  et  isolent  les  j)arties  siiiues  {jui  s'assouftlis* 
sent  et  restent  indolentes  tout  autour.  Ils  permettent  aux  injections 
uiodificiilrices  de  pénétrer  sur  les  parties  profondes  qn'il  est  encore 
nécessaire  de  njodilier.  Nous  ne  les  enlevons  que  lors4]ue  tous  les 
tissus  du  poignet  sont  redevenus  soufdes  et  indolents  et  que  rien  D'in- 
diqué la  présence  d'un  petit  sct^menl  à  détailiei  ou  d'un  nid  rebelle  de 
fongosités.  Après  plusieurs  de  nos  premières  opérations,  il  nous  était 
arrivé  de  les  supprimer  un  peu  trop  tôt,  et  nous  avons  été  obligé  de  Iw 
rétablir,  parce  que  la  l'ermelure  de  la  plaie  avnit  été  suivie  de  l'appri- 
tion  d'un  point  douloureux  ou  fongueux.  Aujourd'liui  nous  ne  les  suppri* 
mons  ipie  graduellement,  et  nous  laissons  même  pendant  quelque  temp< 
un  petit  f;iiseeau  île  crins,  connue  Sfuqrajie  de  sûreté.  A  cette  période,  le 
uulade  peut  déjà  se  servir  niilement  de  sa  main,  sans  être  trop  géD»* 
par  la  présence  de  ce  corps  étranger,  qui  est  surtout  utile  dans  les  cas 
011  un  point  osseux  malade  doit  encore  s'exfolier. 


I]|.  Du  traitement  orlhopédiquo  après  tes  résecticiiK  du  poignet  —  Pocition 
de  la  main;  gouttière  pour  relever  le  carpe  et  le  métacarpe;  mobilisation  des 
doigts;  exercices  d  opposition  du  pouce. 

Nous  avons  montré  toulc  l'importance  du  traitement  conséculif  apré$ 
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Jes  réseclioni*  rlc  l'épaule  et  du  coude  :  mais  cette  impoltancc  est  encore 
plus  grande  fiprôs  la  farpt'ctoiuic  totale  fl  la  réscelioiii  étendue  du:  poi- 
gnet. La  délicatesse  des  mouvenieuls  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
celle  articulation,  bien  qu*ils  se  passent  en  dehors  d'elle:  la  rTUiltiplicilé 
des  gaines  tendineuses  et  des  articulations  de  In  main,  nous  font  coui* 


/^ 


/*-" 


y 


l'ig.  Î43.  —  Carcasse  en  (il  de  fer  de  la  poullière  anlibrachiale,  destinée  à  relever  sur  le  dos 
de  l'avanl-bi'âs  Ja  régiuii  caipo-mélacarpienne  après  ia  résection  du  poignet. 

p  p.  pinque  paliu;iire  'losliiHvà  iPlevcrla  n'jîioii  miHiicai|>îfnno,  ilev:inl  ariiiiii,'reii  bas  au  nivt-au 
du  pli  Iriinsvorsal  inforioni'  de  b  pnuiiie  ilc  In  main  ;  rj),  crotltcl  on  lil  tie  fer  souple  pouj- pouvoir 
écarter  le  pou>'t<  nu  le  soiilcair  ilaiiB  la  positiuMi  vuiiImc  j  fjb,  pb\  jitèees  luacbiala  eL  aiililirarliiali? 
r^inies  enire  elles  el  A  in  pl.i(|tte  pAlmairc  pirr  une  l'urle  nervure  eu  H1  dr  Fer,  asjez  souple  «rc'pen- 
danl  p«iur  t\»'un  puisse,  pur  reflort  «U^î  fluiRt*,  <'ii  changer  In  <liTeclititicl  loi  imprimer  lescourburea 
puipres  i  l'viUT  Irs  pressious  ilouliniri'U!jcs. 

•  :ot  app.-ii'oil  est  garni  U'ounte  rlati;^  le»  pic  raiera  temps;  plus  tard  on  Je  rDalelasM  d'une  ma- 

Piiiir  n-lfvrr  le  poignet  quand  la  plaie  est  cicatrisée  ot  pourdiJnnor,  si  besoin  esl,  une  inclinai«>it 
itiffth'cntc  à  la  main,  la  portrr  ver*  k  raiJius  ou  le  culiilus,  on  peut  faire  arlirulcr  l'appareil  enlre 
la  plaque  palinniro  et  la  portion  nutilirniliialc.  Uien  do  si  Tacile  «iti'<  d'ublenir  ocs  «UeLs  variés  au 
inDven  iI'uul'  double  arlinitation  :  mal*  la  «ouple^se  \\\\  fil  de  fer  permet  d'arriver  au  nn"fne  but 
dniis  les  preinuT»  ten)(ii-  Lajipineil  arliruli.-.  (ju'oii  peut  l'aicerabririueravi-céléKani-L-,  sert  »iiirt(iut 
ijaii*  la  *eeoudi>  périodt:  du  Iraiteun.'ul,  [Nmr  iuaiiil<Mur  le  poignet  relfvé  eu  llçiioit  dorsale  et  pour 
lutter  contre  la<i  dÉvialiona  Jjtéralesde  la  luniu,  clie/  les  sujets peo  plastiques  cl  dont  les  lOtuclm 
ont  ^l<^  Irfti  alropliiiS  avant  l'Kin'raiion. 


prendre  d'avance  rimportance  des  exercices  propres  à  ranimer  l'ac- 
lioi!  des  muscles  et  à  conserver  ou  à  rétablir  la  sonpKssc  des  articula- 
tions, 

La  main  tend  à  lomlier  par  sou  j>rnprc  poids,  ou  bien  elle  est  entraînée 
dans  ce  sens  par  la  prédoiiiiuancc  des  muscles  lléchisseurs.  Cette  pré- 
dominance pliysiolûgique  est  encore  augmentée  par  t'alnijihio  d<'s  exten- 
seurs. Il  faut  doitf  soutenir  le  poif^net  constamment  ni  pendant  plu' 
sœurs  mois,  quehjUeCois  plus  longtemps,  et  le  relever  au  moyen  d'une 


îiltelli'  piilinaHT.  Apri'S  le  prenfiifr  pansciDenl  mi  dès  i\uv  h  rôgion 
uprrùu  n'est  plus  <luuloiiieiise,  nous  rem[ilacemti<>  raltclic  cri  plàlic  par 
une  allcltc  ou  pliitôl  une  ^outliôrK  en  (il  tic  fer  de  forme  analogue,  fixrc 
;i  t'avnnl-brns  et  au  coude  piir  des  courroies.  Il  faut  la  (ixer  au  coude: 
sans  cela,  elle  glisse  en  hns  peudnnt  que  li-  malade  se  promène,  ol  le 
uiélacarpe  n'est  plus  relevé  (Fig.  '2i">). 

Cette  gouttière  est  plus  légère  que  l'attelle  plâtrée,  et  présente  surtout 
l'avarila^'e  de  pouvoir  soutenir  d'une  manière  plus  exacte  et  plus  cftic^ïrc 
la  réfj[ion  carjtn-juélacarpienne,  qu'on  relève  à  volonté,  grftce  ;i  h  sou- 
[desse  du  fd  de  fer. 

La  pièce  importante  de  cette  gouttière  est  une  plaque  palmaire  qui 
est  destinée  à  rnaitileuir  relevée  la  paume  de  la  main.  Celte  plaque  doit 
être  élnnte  et  aniver  non  pas  jusqu'au  bas  de  la  paume  de  la  main, 
mais  seulement  jusqu'au  pli  transversal  inférieur.  Si  elle  descendait 
plus  bas,  elle  enqvèclieriiil  la  llexion  des  premières  phalanges.  Or,  la 
raideur  de  ces  articulations  constitue,  comme  nous  allons  le  voir,  un  de* 
plus  {grands  obstacles  au  rclablissement  complot  des  mouvements  de  la 
main  ;  il  faut  donc  tpie  l'appareil,  toul  en  relevant  le  talon  de  la  main, 
ne  gène  pabces  arliculalions.  A  celte  pièce  est  adapté  un  crochet  en 
m  de  fer  très  souple,  qui  est  destine  à  tenir  le  pouce  êc.nrlc,  dans  le 
cas  surtoul  où,  avant  ropéraliou.  des  a|q>aivils  intempestifs  Puni  pour 
ainsi  dire  culte  contre  l'index. 

L'avantage  des  appareils  dont  nous  nous  servons  (mîncc  attelle  plilrée 
ou  goiiUière  à  plafjue  mélacarpienne),  c'est  di;  peiinettre  an  malade  de 
se  lever  cl  de  se  promener.  Il  [i(u-te  son  appareil  avec  lui,  et  reflet  ulili* 
se  continue  toujours.  L'attelle  plàliée  esl  un  peu  lourde,  mais  la 
gouttière  est  plus  légère. 

L'appareil  [dàlré  nous  parait  préférable  à  tous  les  nulrca  pour  le 
premier  pansement.  On  donne  au  membre  la  forme  que  l'on  veut  et  on 
le  maintient  sans  douleurs,  mieux  que  pnr  (oui  autre  appandt.  dans  la 
r«)nur  rju'on  lui  a  donnée  tout  d'abord.  Un  peulpjr  eela  même  maintenif 
les  surfaces  de  section  dans  un  êeartetnenl  tléterminé  et  invariable,  ci 
ayant  soin  de  faire  remonter  l'appariil  juiiqu'a  la  racii 
de  liïer  ces  organes  par  des  appendices  eu  retour,  des  erocliels.  qui 
adhèrent  aux  parties  et  les  empéebrut  de  se  déplacei*.  Ou  peut  ainsi 
dispt'iiser  «le  l'extensioii  pcrmauenle,  exercée  sur  les  doigts,  qu'ont  pr 
[losée  quelijues  chirurgiens  pour  empêcher  le  métacarpe  de  se  rappr 
cher  des  os  de  l'avanl-bras. 

Ces  appareils  à  extension  appliqués  sur  les  doigts  sont  li*cs  incom- 
modes; ils  augmentent  la  r;iideuj  des  articulations  digiUdes  et  l'atrophit 
des  muscles  destinés  à   faire   mouvoir  ces   articulations.   L'appareil  A 
l.angcnl>ecl<,  qu'on  trouve   ligure  dans  les  auteurs  allemands,  et  (>.i«" 
lequel  rcxlcnsion  se  Fait  séparément  sur  chaque  doi;tl  à  l'aide  de  liaa- 
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iieleUeHc-m|iliisrK|ues,  la  cuiilre-<'xlensioii  s\*xen;nnt  au-dessus  Ju  coude, 
a  lii  uulre  riiiconvcnicnl  ilc  forcer  le  iiiiiladt*  à  séjourner  :ui  lit. 

Pour  maintenir  la  posilion  de  la  rnain,  on  emploie  à  l'êtrangiT  les 
paleltes  de  Stromcycr  et  de  Lister.  Celle  de  Lister,  qui  :i  pour  but  do 
relever  la  paume  de  la  main,  consiste  eu  une  a(telli<  de  inùs,  légèrement 
creuse  dans»  sa  parlie  antibrachiale  (>our  recevoir  l'avanl-bras,  cl  convexe, 
en  doâ  d'âne,  à  sa  partie  palmaire.  .Mais  les  doigts  peuvent  »e  placer  en 
légère  flexion  et,  en  cela,  cet  appareil  vaut  mieux  que  les  palettes  ordi- 
naires, qui  les  laissent  dans  l'extension. 

Quant  aux  appareils  à  \)oni.  c'e-st-à-dire  interrompus  nu  niveau  de  la 
plaie  pour  la  panser  (Esmarcli.  WatsonK  ils  n'ont  plus  grande  utilité 
avec  les  pansements  antiseptiques.  ïlsotU,  diiresl»;,  If  grand  inconvénient 
«t'iromobiliser  les  doigts,  retifermés  dans  le  se^^mcnt  le  plus  éloigné  du 
bandage,  et,  pour  ce  motif,  ils  doivent  être  rcjclés.  Tout  appareil,  pour 
être  acceptable,  doit  laisser  leur  entière  liberté  aux  diverses  articula- 
tions plialangienncs. 

Ici  encore,  avec  des  appareils  simples  et  £ocile.<i  à  inqirnviser,  on  peut 
remplir  toutes  les  indications  dans  les  prefuiers  tentps  tle  l'opération, 
l/attelle  plâtrée  est  te  meilleur  au  début,  mais  on  peut  encore  la  rem- 
^/|rf«cer  par  une  attelle  de  zinc  ou  de  lil  de  fer  grillagé  qu'on  relève  en 
liaut  au  niveau  de  la  partie  palmaire,  et  qu'on  applique  après  t  avoir 
f*aniic  de  coton  Cxé  par  des  tours  de  bande.  .Se  n^ndre  bien  conq»te 
des  indications  est  toujours  la  rbose  importante  ;  on  aura  de  nombreux 
moyens  |H>ur  les  remplir.  Lue  fois  la  plaie  ric^itrisée,  on  ri'uqdace  la 
gouttière  flexible  par  une  gouttière  à  plaque  palmaire  articuler,  pbiti 
élégante  et  plus  facile  à  manier. 

Dès  qiie  le  malade  ne  soufTre  plus  (et  souvent  aprê»  l'opération  il 
n'éprouve  pas  de  douleur  tant  qu'il  est  dans  son  bandage l.  il  faut  lui 
recommander  de  mobiliser  ses  doigts  avec  l'autre  main,  et  mieux  encore 
lui  ordonner  d'exécuter  de  petits  mouvements  actifs  de  flexion  et  d'ex- 
tension des  doigts,  de^'ouer  du  piano  dans  son  appareil,  qui  quelque- 
fois n'aura  pas  besoin  d7*lre  change  d'une  quinzaine  de  jours. 

nien  de  lixc  à  l'égard  du  moment  où  il  faut  commencer  des  mouve* 
racnts  plus  étendus;  tout  est  subordonné  à  la  douleur  et  à  l'état  do  In 
plaie,  bans  les  cas  graves,  che/.  les  sujets  fongueux,  il  faudra  qucl- 
cpicfois  deux  ou  trois  mois  avant  de  leur  faire  cfcculer  des  mouvements 
régalien  eo  dehors  de  l'appareil.  Mais  si  la  main  est  dans  uoe  bonne 
pMitiim,  les  mouvements  actifs  qu'exécutent  b-s  phalanges  i^ont  déjà 
Irtft  ailles.  Eo  donnant  plus  de  liberté  au  jKiuce,  en  le  laissant  eu  dehors 
da  bandage,  un  peut  de  bonne  heure  exercer  utilement  ce  doigt  et  lui 
fiôre  bire  surtout  de  pei il  î  .  \\,,u 

Ceitgrice  à  cettr  pi  >i{i  boaiK*  heure 

qw'oo  empêchera  l'atrophie  qui  doivcoi  ks  mouToir,  <H 
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<|ite   I  ou    préviciicJr.i    l'ankylose    tendineuse    (conséquence    fatale   doj 
l'iriaclivilé  dans  des  a|>|Kir<?ils  Irop  iinruoliilisanls)  el  la  rnidpur  lic 9  arti- 
culations diiîilales. 
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nblc,  des  luouve* 

mcnU  di'S  doigts:   les  niouveincnts   profiros  du  poignet   ne   viennent 
«luaprês.  Ils  niciitrnt  rcpciulant  une  grand»'  :iUenli<»n,  car  on  l'éLil  otti 
csL  lu  gaine    |jéiiostL'0-cîi[isulairi'  dans  les  vieilles  uslëo-arthntcs,  upa 
réunion  fibreuse  à  niouvcnientf;  très  liinilé«  a  plus  de  chances  de  se 
former  qu'une  ni'arlhrose  rrgnltèrenicnt  nuilulc.  Il  faudra  donr  porter 
son  altenlion  ^w  les  radiaux,  les  cuintanx,  le  grand  palmaire,  c'est-à- 
dire  sur  les  extenseurs  et  les  ftéchisseurs  propres  du  poignet.  On  êlec< 
trisera  cr-s  uuiscles.  avant  niéine  <pi'ils  puissent  exécuter  des  tnouvc 
uients  actifs,  et  en  même  Irmpson  s'occupera  des  nnisclesdcréniinenr 
thénar  (opposant,  court  adduclem-,  abducteur),  qui  sont  en  (;ênérallrè 
atrophiés  et  qui  doivent  être  plus  tard  ijidispensables    pour  le  rélxibli 
scnient  des  mou veuieiits  d'opposition.   Les  ext'reiees  de  circumductioi 
sont  surtout  nécessaires  chez  les  sujets  qui  ont  eu  le  pouce  collé  coni 
l'index  dans  des  bandages  iEiamovibles,  el  qui,  aprè^  l'opériition,  ont  c«»^ 
«loigt  atrophié  et  sans  btrce.  Ils  s<nil  aussi  particulièrement  utde»  dans 
les   cas  où  le  trapèze  a   été  enlevé  cl  le  métacarpien  correspondanf 
réséqué. 

Il  faut,  dans  ce  traitement  post-opératoire,  apporter  une  attention  t(Kilo 
parliculière  aux  articulations  métacarpo-phalangietmes  qui  sont  lespluK 
dilHciles  h  faire  exercer  par  le  malade  et  qui  mettent  loujcrni-s  le  plus  de 
tetjqjs  à  reprendre  leurs  mouvements.  Le  itialade  remue  bien  vuloiv 
tiers  les  deux  dernières  phalanges  :  il  exécute  parfaitement  d»n«  « 
gouttière  te  mouvement  de  piano  qu'on  lui  a  recommandé,  niais  les 
articulations  mrtacaipo-pbalangiennes  restent  à  peu  près  en  dehors  Ji' 
son  action.  Depuis  longlcm[vs  cnraidies  par  les  appareil»  iippliquésdr* 
le  début  de  In  maladie  du  poignet,  elles  n'obéissent  pas  aux  mouvemenb 
iilternalits  de  llexion  el  d'extension  que  le  malade  imprime  k  ses  ttlre- 
mités  digitales.  Les  longs  lléchisseurs  agissent  s«'uls  dans  ces  mouve- 
ments :  les  inlerosseux,  qui  sont  relativement  plus  atrophies,  ne  pcateul 
pas  |>ar  Icurtq  contractions  actives  contribuer  à  déraidir  la  premièru  phi* 
lange  dont  ils  sont  les  llécliisseurs  directs,  il  faut  alors  tons  les  diti^ 
jours  en  moyenne,  dès  que  la  plaie  est  cicatrisée,  faire  plier  de  force  te* 
articulations.  C'est  un  mouvement  douloureux  pour  le  malade  et  qu'il 
cherche  à  éviter:  mais  il  faut  insisti'r.  et  insister  avec  persévérance.  <Uii-< 
la  conviction  (|u*on  rend  un  très  grand  service  h  son  opéré.  C'est  iif'' 
moment  qu'il  faut  lui  faire  jowtT  du  piano  hors  de  la  gouttière  Jui  f*"^ 
rouler  une  bonle,  tourner  un  bAton  dans  la  main,  etc.,  cl  ne  pa."  f*^ 
gliger  l'cleclnsation  des  interosacux. 

Des  que  te  poignet  a  acquis  assez  de  solidité,  dès  qu'il  fieul  se  tenir 
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lotit  seul  dans  V.\\e  tic  ravanl-liras,  on  doit  donner  \t\i]à  de  tiLertè  au 
iiiembri*.  On  rclirt-Ta  cli;Kjiie  jour  le  miunbrii  de  la  (,'onttit're  pour  ie 
niasstT,  le  frictionner,  rëlccIrisLTt  ol  on  remplacera  pendant  un  temps 
plus  on  moins  lonj^f  lu  goullièrc  par  un«  lnmde  do  Ciioulchouc  posée  on 
t'rlinrpe  iintour  du  cou.  L'opéré  introduit  la  main  dans  I  echiu-pti  du 
Hionii're  à  r.ippuvcr  par  la  ré{j;ion  métacarpien  ne.  L'élasticité  dn  cnfjul- 
chouc  relève  alors  le  métacarpe  cl  remplit  l'olliee  de  la  jdaquc  palmaire 
de  la  goultière. 

Il  y  a  une  £;rande  diiïérerice  à  établir  an  point  de  vue  die  la  difiicullé 
du  Irailenienl  conscculifeTiirc  les  ablations  siutples,  quoique  totales,  du 
carpe,  cl  les  résections  totales,  métacarpo-carpo-antibracbiales,  ou  seu- 
ienient  les  carpo-anliliracliiatos.  Dès  qu'on  a  enlevé  les  renflements 
épiphysaires  du  radins  et  dn  cubitus  (et  surlitut  si  Ton  a  réséqué  pins  de 
trois  centimètres  (le  ces  os),  la  reconslilution  de  l'articulation  rencontre 
beaucoup  plus  d'obstacles  et   demande  plus  de  soins. 

L»  sim[)lc  ablation  dos  os  du  carpe  isolés  par  le  pus  ou  les  fongosités 
est  suivie  d'une  guérison  rapide  quand  les  os  limitants  ne  sont  pas 
altérés  ;  ce  sont  ces  cas  qui  guérissent  tout  seuls  cbez  les  sujets  jeunes 
et  relativement  plavsti<ines. 

Mais  pour  le  rétablissement  d'une  articnlntion  solide  et  automidûlc 
dans  les  cas  de  résections  complexes  et  étendues,  la  làcbe  du  ehirur- 
uicn  0*1  pins  ardue. 

C'est  une  question  de  temps»  d'allention  et  de  patience.  Tant  que  la 
main  est  mal  fixée,  vUe  tend  a  étJ'e  déviée  par  l'action  de  certains  mus- 
cles (fléchisseurs,  adducteurs)  on  l'effet  de  la  pesanteui'.  Ce  danger 
augmenlera  si  on  laisse  travailler  trop  lot  le  malade  ou  même  s'il 
s'exerce  à  porter  des  poids  trop  lourds.  Il  faut  donc  te  surveiller,  s'adres- 
ser à  son  intelligence  et  lui  faire  bien  compremire  l'im^norlnnce  des  con- 
seils qu'on  lui  donne. 

Pendant  plusieurs  mois,  il  faut  se  préoccuper  de  la  direction  de 
la  main,  la  rcclilicr  aujourd'hui  dans  un  sens,  demain  dans  tm  autre,  la 
modeler  en  un  mot,  en  luttant  contre  les  causes  ineessarilcs  de  déplacc- 
mcnl,  tant  que  la  néartbrose  n'est  pas  sotidement  établie. 

Le  temps  nécessaire  à  cette  consolidation  variera  selon  la  lésion, 
l'âge  du  sujet,  le  detrré  de  destruction  des  éléments  reconslitntifs  de 
rarliculation.  Quelques-uns  de  nos  opérés  ont  eu  le  poignet  solide 
au  bout  de  deux  mois;  chez  d'autres,  au  bout  de  dix  mois,  il  fallait  le 
soutenir  eneure. 

Nous  le  répétons  ;  on  n'nura  de  bons  résultats  orthopédiques  et  fonc- 
tionnels qu'en  donnant  à  ses  opéréâ  tous  les  soins  nécessaires^  quelle 
que  doive  en  être  la  durée.  Là  est  tout' le  secrel  du  succès  définitif  dans 
les  cas  difdciles. 
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g  IV.  Des  indications  de  la  résection  du  poignet  et  des  diverses  opérations 
conservatrices  applicables  à  cette  région. 

A.  RMECTinN  OAKS  L£S  OSTéo-ARTrillITES  AIGUËS  T.T  CUnoKIQUES.  —  rRËFI^.RITiCR  I  IIMMI 
m  OPRUAnONS  PICS  ÉCOHOMIonRS  bk^S  l.'F.^VkS:.E.  —  .4BI.A110N  l'ARTIKLU:  M  OHM; 
GnATlACK  ET  KIIDEMEM  DK  LA  LCM.K  CARPlK.NNf:.  —  t'noCKDÉS  DE  CAfTÉRlSAIKiS  àrm- 
«niES    \V\    ARTnitnE5    FOSCCKCSES    UO    POIOET. 


l'Iiis  notro  cxpcriencc  s'élcnd,  plus  nous  sommes  disposé  à  inlcncnîp 
tic  buane  heure  dans  les  ostéo-firthriles  suppurécs  du  poignet,  chc» 
l'adulte,  (|ue!le  qu'on  soil  l'origine.  L'althilion  du  cai-pe  donne  de  si 
beaux  ré«ull:ils  au  point  de  vue  ortlio[icdique  ri  fonclîonnel,  et  aniènc 
des  guérisoiis  si  rapides^  (|ue  nous  sommes  de  plus  en  plus  partisan 
do  cette  opênilion.  Il  y  a  de  j,'raves  inconvênieuls  à  Intsser  traîner  ces 
oslco-.irlh rites  dus  tpj 'elles  prr'seiilLnt  dt's  foyers  de  sup|)urnli(jn:  la 
conservation  alumlit  W  plus  souvent  îi  des  désordres  qui  rcclanieiit 
plus  tiird  ram|niLalion  de  ravaul-bras.  et  le  Iraitemenl  par  des  banda^'oi 
successifs  donne  les  plus  mauvais  résultats.  Le  malade  ne  sdulTrc  pas. 
il  e.stvrai,  mais  ses  nmsetcs  s'^atropliicnt  :  ses  doigts  s'enraidisseut:  It-s 
tendons  devienncnl adhérents  à  leur  gaine;  Icsarliculalions  â'ankyloscjil 
et,  quand  le  malade  à  bout  de  patience  réclame  luic  opération,  on$c 
trouve  dans  des  conditions  inlininienl  plus  d/?ravorables  que  si  ou  IViH 
opéré  dès  que  les  foyers  se  sont  mis  à  suppurer.  Les  bandages  iili* 
catés  qu'on  fait  souvent  arriver  jusqu'au  bout  des  doigts,  par  l'exagéra* 
lion  intempestive  d'un  principe  bon  en  soi,  rcndeul  dans  le  cas  présen' 
de  déplurabics  services.  Dès  qu'il  y  a  un  foyer  de  suppuration  ouTCfl 
ou  non,  et  surtout  dès  que  le  stylet  ijénèlre  dans  le  carpe,  entre  les 
divers  os,  il  y  a  jmur  nous  indication  de  mettre  le  foyer  à  nu  et.  eu 
règle  générale,  d'enlever  loutu  la  masse  car[jiennc.  t^e  n'est  que  iliio* 
les  cas  d'ostéo-artlnite  limitée  par  tics  cloistmnemenls  des  synoviales, c( 
surtout  dans  les  cas  de  nécrose  d'un  ou  de  phisjeuis  des  os  carpiei^ 
isolés  par  un**  suiif  décapsule  sé(]uestrale,  tpi'il  l'aul  faire  des  opénlitTi* 
économiques. 

S'il  s'agit  d'une  arthrite  suppurée  aiguë  nu  subaiguë,  d'origine  trJU" 
matique  ou  infecttcusc,  nous  croyons  encore  plus  indiqué  de  fuir*" 
Tablation  du  carpe.  Des  incisions  multiples  peuvent  amener  la  guéri>û" 
dans  les  cas  récents,  cl  il  faut  conimcticer  parla,  dès  iju'unc  plaie  pénc 
trantc  du  carpe  se  met  à  suppurer;  mais  si  l'on  se  trouve  en  préseDCC 
d*une  arthrite  supputée  datant  déjà  depuis  assez  longtemps  pour  <|t"^ 
les  cartilages  soient  détruits  on  nécrosés  dans  une  certaine  étenJi»!' 
il  ne  faut  pas  se  borner  à  celle  simple  arlhrotomic  qui  laisserait  api''^ 
clic  un  poignet  ankylosé.    Les   incisions  évacualriccs    sont  d'ailleurs 
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beaucoup  moins  siircs  ilatis  leurs  efluls  qtJR  t'niblatiDii  du  t'arpe,  qui 
seule  pL'rmL'l  de  l'aire  des  dtVlii'ideirierils  suflisauts  et  do  ré:iliser  les  con- 
ditions d'une  npémtion  ;inl»phluf;tslif|ue  et  nulîsep(ifpio. 

Il  n'y  a  pas  d'artieulalinns  si  mal  disposées  tjue  celles  du  carpe,  pour 
ùlre  traitées  par  la  simple;  arlhroloinic  ;  quelque  muUipliécs  que  soient 
les  incisions,  elles  ne  pcuvcnl  [Iraincr  tous  les  cub-de-snc.  Dans  une 
<;iippuralion  irtfeclieuse,  il  ImuI  débarrasser  le  plus  toi  possible  la  luge 
carjûenue  de  tout  son  conletui. 

Nous  n'avons  jamais  fait  de  résections  typiques  du  poignet  dans  le 
jtune  âge.  Nous  avons  eu  cependant  h  traiter  un  cerlain  nombre  de  ces 
rtslco-arthriles  chez  les  enfants  scroluleux,  et  nous  en  sommes  venu  à 
bout  par  l'cxpectalion,  aidée  des  seules  ressources  de  riiygièue  el 
fie  la  thérapeutique  intfirnc,  ou  par  "des  opérations  écononuques  qui 
consistaient  dans  Touverture  et  Tabrasion  des  foyei-s,  l'ablation  des 
séquestres,  la  raulérisalion  des  rnngosilés  et  Texciston  des  parties  Irop 
malades  ou  gênantes  au  [loitit  de  vue  ortliopédiipje. 

Nous  avons  fait  ainsi  quelques  ablations  partielles,  mais  nous  n'en- 
levions guère  que  des  parties  nécrosées  ûntourécs  de  lon^ostlés  et  isolées 
par  des  cloisonnements  du   reste  fin  carpe  ;  nous  ne  faisiiuis  pas  de 
résections  typiques.  Che?,  les  jeunes  enfants,  des  cautérisations  au  1er 
rouge  ou  au  thermucautère,  à  travers  les  trajets  (istuleux  plus  ou  moins 
a-frandis  [)ar  le  bistouri,  ou  bien  pénétrant  directement  dans  les  loyers 
fongueux,  nons  ont  généralement  réussi;  mais  la  guérison  est  lente,  en 
général,  et  ne  devient  définitive   qu'après   réliniination    de    quelques 
parcelles  nécrosées.  C'est  pour  <  c  motif  que  nous  faisons  aujourd'hui 
ces  cautérisations  avec  un  soin  tout  particulier^  et  qu'avant  de  porter  le 
thermocautère  au  milieu  An  carpe,  nous  faisons  préalablement  nue  0(»é- 
ration  d;  recherche,  poiu*  etdever  les  petits  séquestres  qui   relardent 
toujours  la  guérison.  El  est  des  cas  ce]»endant  où   la  tuméfaction  des 
parties  fongueuses  ou  infiltrées  est  telle  qu'il  est  difficile  de  se  recon- 
naître au  milieu  «l'elles.  Ou  eautérisc  alors  dans  la  masse  des  fongosi- 
tés,  laissant  à  la  nature  le  soin  d'éliminer  re  <|ui  ne  peut  [ilus  vivre. 
Une  jeune  fille  de   Tians'  entra  à  la  clinique  en   1878,  ayant   au 
niveau    des  articulations  du  carpe   et  dans  les  gaines  adjacentes  des 
amas  de  fongosités  qui  donnaient  au  poignet  un  diamètre  triple  de  celui 
du  côté  sain.  Si  ce  u'ci'it  été  la  marche  de  la  maladie  et  la  mollesse 
des  tissus,  on  aurait  dit  un  néoplasme,  un  sarcome. 

Le  stylet^  iulrnduit  j>ar  les  fistules,  rencontrait  dans  la  loge  car[)ienno 
des  fragments  osseux  ti es  raréfiés,  mais  qui  paraissaient  encore  adhé- 
lËnts  (sé<pieslrcs  vivants)  ;  c'était  une  houillie  de  consistance  inégale 
d.Tns  laquelle  les  os  et  lem-  périoste,  les  tendons  et  leurs  gaines,  étaient 

1.  TbcK  de  Mclral,  De  !tt  rétalioH  aous-p&ioftée  du  poignet.  I,ju(i,  1882. 
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coni'onilus.  Nous  .ittnquàtncs  ces  fongosités  par  le  cautère  conique  lie 
l'aquolin.  Nous   finies  péaélrcr  le  cautère  par  les  liàlulcs  ;  puis  iiou» 
tniveraàuitîs  île  jiart  en  pari  la  lo;;e  carpieniie,  en  criCoriranl  le  caulf'rt 
itji    peu  au-dessous  de  la  paille  iiioyeiiiie  du  deuxième   inclacarpiea 
cl  le   laisaiH  ressortir  vers   le  bord   euhilal  du  carpe.  Nous  passàmc» 
à  linvers   ces  os  réduits  en  liouillie;    nous   lardtjnies   en  divers  sen* 
celte  masse  fongueuse  avec   des  cautères  plus  petits,  eu  nous  lenan 
toujours  il  dislance  des  vaisseaux.  Des  trajcls  ouverts  sur  la  facepalmai 
au-dessous  des  ëminences  tliénar  ni  liy[)Oll)ênar.  quoique  très  fongueux 
ne  furenl  que  superliciellernetit  caitlérisés;  nini«,  par  le  trajet  dorso 
cultilal  indiqué  plus  haut,  nous  avions  tunnellisé  cette  niasse.  On  Toyaiif 
le  jôur  à  travers.  Celle  opération  fut  suivie  d'un  résultat  oxi-ellent;  deï^^ 
parcelles  osseuses  très  raréliées  s'éliminèrent;  les  Inngosilés  se  rèdu  ^^ 
sircnt  et,  grâce  à  des  cnulêrisalions  coniplénirnlaîres  avec  le  nitra%(> 
d'argent  et  à  un  traitement  iiénéral  parl'ictde  elles  bains  salés  cl  t>ul(ii- 
roux,  les  tissus  reprirent  peu  à  peu  un  aspect  plus  normal  et  les  mou- 
vements des   doigls  et   du  poignet   se  rélaldirenl,  nudgré  les  gra?w 
désordres  ([uc  nous  avions  constatés  dans  les  gaines  tendineuses  el  I» 
tendons  eu\-iné[nes.  Le  raclage  n'eùl  pas  été  a[q)licablc  ici  :  on  n'eût »u 
où  arrêter  l'action  de  la  curette:  tout  était  confondu.  Ost  dans  cm 
formes  dill'uses  que  la  cautérisnlton  nous  parait  parliculiêrenienl  appli- 
cable, cl  elle  nous  a  Inurni.  dans  le  ras  présent,  un   résultat  qui  nuii* 
paraît  digne  d'être  cité.  Celte  jeune  lille  est  insliltttrice  aujourd'hui  ct« 
sert  parrailcniciil  de  sa  main  [wur  Imis  les  travaux  d'adresse  et  de  force 
modérée  (écriture,  coulure,  etc.).  Elle  jouit,  nous  a-t-elle  écrit,  de  im 
ses  niouveinents. 

Nous  avons  préconisé  dejiuis  longtemps  cette  lunncllis.ition  il«s  «» 
courts  pour  le  tarse.  KMe  nous  n  fourni  des  résultats  excellents  chcj  lc« 
enfants  scrofuleux.  Appliquée  au  cakanêum,  à  l'astragale,  aux  articu- 
lations larsn-nuUatarsiennes.  elle  rend  les  plus  grands  services.  Mais,» 
la  main,  elle?  serait  pleine  d'niconvénients,  si  elle  était  pr.'Uîquce  diït^ 
toment  à  travers  les  traji-ts  (islulcus.  Le  carpe  est  trop  niince  et  entooni 
de  trop  d'oryancs  importants  pour  qu'on  puisse  hardiment  le  Irauv 
percer  avec  un  fer  rouge.lt  nous  a  fallu  des  cas  uxce|)tionnel8  poun)»* 
nous  y  eussions  rerours.  (le  n'est  ilojic  pas  ainsi  que  nous  entendoml» 
cautérisation  du  poignet.  eJ  liainluetlement  nous  la  pratiquons  hnitio* 
Iremont.  Par  des  incisiiuis  faites  avec  toutes  les  précautions  pourwl^ 
ser  ni  les  vaisseaux,  ni  les  tendons,  ni  les  nerfs,  nous  mettons  a  mi  I» 
articulations  que  nous  voulons  attaquer;  puis  nous  les  abr.isons,  noul 
les  évidons,  el  «près  avoir  éloigné  les  parties  nécrosées  vl  cariées,  w* 
caulérisons  le  fond  île  la  plaie  au  fer  rouge,  en  ayant  bien  soin  Ae  M 
pas  dépasser  l'épaisseur  du  carj)C,  Les  os  des  jeunes  enfants  se  rapfiro* 
client  des  parties  molles  f)ar  leuj-  vasrularité  et  leur  rapidité  à  hoar* 
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geonner,  et  ils  f*ont  très  hciireuscmcril  motliliés  par  ces  ciiutcrisnlinns 
qui  laissent  des  voies  ouvei'les  pour  l'exinlinlion  des  parties  nécrosées. 
Avec  le  llicnnocaulère,  du  reste,  ces  cautérisations  ne  sont  jajnais  très 
profondes.  Les  noyaux  d'ossilication  des  petits  os  du  carpe  peuvent 
ainsi  s'éliminer  et  laisser  leur  enveloppe  carlib;j[ineuse  qui  conservera 
son  indépendance  au  milieu  des  os  voisins  et  rectmslitucra  un  os  plus 
ou  moins  régulier.  L'ankylosc  n'est  pas  !e  résultai  fatal  de  rcs  cau- 
térisations chez  les  cnlanls,  et  surtout  à  l'ilge  où  le  carpe  c?t  en  grande 
partie  cartibi-iiieux,  L'ossilication  y  est,  du  reste»  plus  ou  moins  trou- 
blée dans  son  évolution. 

La  main  reste  toujours  plus  petite  après  ces  cautérisations  cl  ces 
abrasions  articulaires,  tuais,  bien  ^juc  nous  n'ayons  pas  pu  fiiire  la  com- 
paraison, nous  croyons  que  l'atrophie  serait  encore  plus  considérahlc 
après  l'ablaiion  totale  du  carpe. 

Nous  n'avons  pas  eu  occasion  de  Faire  l'ablation  totale  et  ré|rulièrc  du 
carjH;  au-dessous  de  douze  ans,  mais  ce  serait  aller  trn[f  loin  que  de 
dire  qu'il  n'en  faut  jamais  faire  plus  tôt.  Dès  que  les  petits  os  sont  ossi- 
(iés,  on  peut  être  amené,  par  la  gcnératisatton  de  la  carie,  à  opérer  un 
nettoyage  complet  de  la  loge  du  carpe  V 

On  fera  alors  une  opération  qui  sera  plutôt  un  évideinent  qu'une 
résection  ;  nu  nettoiera  avec  la  curette  toute  la  loge  car|>ienno  et 
on  ne  réséquera  rien.  Ce  n'est  pas  la  simple  carpeclomie,  c'csl-â-dirc 
l'ablation  du  cajpe  seul,  que  nous  redoutons  à  cet  âge;  c'est  surtout  In 
résection  totale  qui,  en  même  temps  que  les  os  du  carpe,  enlève- 
rait les  renflements  des  os  de  Tavant-bras  et  leur  cartilage  d'accrois- 
sement. 

Une  fois  l'ossilication  normale  terminée,  on  ne  rencontre  plus  ces 
formes  fongueuses  avec  médulltsation  rapide  des  os;  ce  sont  les  formes 
séqucstrales  ou  érodantes  tju'on  observe  surtout  chez  l'adullo.  Nous 
avons  pratiqué  la  résection  du  jtnignel  sur  un  tuberculeux  âgé  de 
8oixante-cinq  ans.  La  guérison  n'a  pas  été  complète,  puisqu'il  est  tou- 
jours resté  nn  tr;ijet  iistuleux,  mats  te  malade  a  pu  se  servir  du  sa  m;iin 
pendant  trois  ans  et  demi.  Il  succomba,  en  décerabre  ISHti,  à  une 
tuberculose  pulmonaire.  L'autopsie  est  relatée  plus  loin.  C'est  surtout 
entre  treize  tl  quarante  ans  que  l'opéralitm  est  indiquée  dans  les  usléo- 
arthrites  tuberculeuses. 


i.  I.C8  rénectiutis  du  [loigricl  uni  éU'fraremetil  |)râli(iu(3<!â  (bus  IVtifbnct'.  l'iillM::rNoii  n'tm  a 
trouvé  aucun  cas iiu-<ic»:io<us  iloilin  m*».  Fog^an  {t]r>  licU'nstJ  a  ri>»iM)uû  avec  i^ucct!)  li'iHjii^'nct  <licic 
UD  enbnt  de  U  ins,  en  lt(7(i.Truis  :iiis  Après,  L'entiint  ««  àurvait  i>arrail<Miicnt  <Je  mi  nractmiM-réc. 
Milhcureuscmeat.  |>itr  la  Jcclurc  tU:  I  ubseï  vaiJDii,  on  no  |)cul  |ia>  ap|>ri'H'it:r  I  cleiidut.'  Je  la 
rt-iection  el  {léterminer  exacIcRuMut  Je  n'sutiat  oUrnu,  [Soin  of  ditranes  of  thf  wrîit.  iii 
iMnlith  mt'iicnl  Journaf,  nuii  1880.) 
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ïi.  Hï.  LA  UtsKt;lU»  PC  l'OlCNKT  Cllliï  LES  TfBEBCt'LElTl.  —  CAOf'ES  QUI  OM  PI'  DtU 
CROIRE  S  LA  CIIAVITÉ  tJ.US  GBAHDK  DE  CETTE  nÉ^ECTIOX.  —  CAS  OV  l'aMPCTATIOX  U 
L'AV\^fT-WlA8  DOIT  ÊTRE  TRATIQDËE;  IlKSfLTATS  DE  LA  «^SECTION  PAK»  LES  PnRJlM  CWTO 
DE    LA  TtBERCULOSIÎ    fOl  R  LfSQLELLtS    IL   ElT   ÉTÉ    PLUS   RAT10>.NEL  l)'Alll'Oîli.ft. 

Une  des  causes  qui  ont  contribué  si  longtemps  à  dii-crédiler  la  résec- 
tion du  poignet,  c'est  la  persistance  des  suppuraljniis  intarissables  el 
la  dUlicullé  d'arriver  à  une  ^'uôrison  stal>li!.  Les  sujets  un  succombaieiil 
pas  à  la  1  i^section,  niiiis  le  poignet  re.slait  i<jn|fiieii\  ;  la  main  ne  repre- 
nîdl  [)as  ses  fonctions;  lesdui^'tsdetneuraienl  raides  el  sans  force,  cl,  au 
bout  d'un  certain  temps,  la  pJillitsie  pulmonaire  ou  d\TUtres  localisaliwis 
viseéi'alcs  vennîiiit  dc'uumtrt'r  la  ;^éiiéralisatton  de  la  luberculdso. 
Nepveu*  a  fait  le  triste  tableau  d*'s  résections  du  poignet  dont  il  avail 
pu  rassembler  les  observations  et  connaître  le  résultat  définitif  jusqu'au 
mois  d'août  18S2.  Il  en  a  ecmelu  que  la  résection  du  poignet  est  mie 
opération  particulièrement  défavorable  dans  les  cas  de  tuberculose. 
Giuijiîoljilie^  iépondil,  [teu  de  ttrups  a|n*ès.  îi  celte  impression  pessimiste, 
en  publiant  di's  faits  moujIir'ux  recueillis  à  notre  clinique,  qui  mon- 
Iraient  que  la  tuberculose  se  comportait  au  poignet  comme  ailleuo. 
Nous  avons  dej>uis  longtemps  insisté  sur  ce  fait  qui  nous  parait  fon- 
damenlal  dans  la  patbogénie  des  alTcctiims  cbroniques  des  arliculatioii^ 
c'est  que  la  lubercnlosc  est  la  «uèuie  partout,  el  qu'elle  n'enqHUute  |iiiï 
un  earactêre  de  gravité  paiticulière  à  sa  localisation  dans  une  adieu- 
lation,  quanti  celle  articulation  est  abordable  et  peut  être  conqtlèteinfiil 
débarrassée  de  ses  ]»roduits  morbides  par  une  intervonlion  opéraloin' . 

Les  résultats  des  anciennes  ivpérations  sont  cerlaiiiemeiil  1res  mau- 
vais dans  leur  ensemble;  ils  sont  plus  mauvais  que  ceux  dos  résec- 
tions (lu  coude  el  de  l'épaule,  liiiles  dans  des  conditions  en  appfirpQ'"'' 
analogues;  mais  pouj'ijiioi?  11  nous  paraît  facile  dVn  trouver  It"^ 
raisons.  Si  l'on  a  jusqu'ici  si  mal  réussi  à  l'arliculationdu  poignet,  cV^t 
qu'on  y  a  opéré  dans  de  jjIus  mauvaises  conditions  que  dans  les  |>r<" 
cédenles  articulations;  c'est  qu'on  s'est  décidé  trop  lard  el  endèsc.qHtir 
de  cause;  c'est  qu'on  y  a  opéré  par  des  procédés  déleclueux  en  U>^ 
sanl  subsister  des  portions  d'os  malades,  qui  enlretenaient  iiiJi'''' 
niment  bi  suppuration.  On  considérait  celte  résection  comme  1res  dif- 
ficile (et  elle  l'était  en  effet  autrefois,  avant  l'aneRlhésie),  el  on  limita'' 

i.  lievue  (h  rfiinir{/ir.  \ih.  mai  1K85. 

2    Uevur  de  thiruuju-.  N"  Av.  riini  rt  de  Irviioi'  1884. 

7>.  Si  h  lubiTculosc  |iarail  i)uol<|iii'riii.*  plus  ginvc  nu  |ioi);iiL'l  (ju'à  tfaulrf»  arlinilaliui*'" 
n'est  |»as  qu'elle'  soit  |ilii>  iiinli;j:iK'.  l't^sl  «(ii'cllc  UoKvr».  ibiis  la  iiiuUiplifilo  ilc«  tiaim-i  i'I ''•'" 
arliciilalivxis,  ilcs  cim»lilion&  lavornlilcs  «  mi  iiroiingaltTiii  <:l  qti'cllf  eiivnlnl  biciili'U  di»  rf^i""' 
où  Ton  peiil  ilil'Iii-ili-nie'Sit  h  iHJiir^iiivrc.  liai»  uu  poignet,  comme  |iarlout,  i|y  u  dci(  lubcrcul"^ 
graves  v\  do  lubcrculofcs  bLiiifjnes. 
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Tees  et  les  plus  raciienieni 
accessibles. 

Mais  qu'on  entreprenne  cette  opération  fivcc  les  idées  qui  doivent  nous 
diriger  dans  toutes  les  rêKCclitvns;  qu'on  n'altiMidi'  pas  que  la  carie  ait 
dépasse  de  tous  ciMi's  les  limites  <lu  carpe,  que  les  roiigosilés  aient 
envahi  les  gaines  voisines^  et  surtout  que  ratrophit:  des  muscles  et 
l'agglutination  des  tiTiddiis  dans  irurs  fiaines  aient  rendu  tout  mniivc- 
inenl  des  doij^ts  inq>ossible,  Qu'tmse  persuade  bien,  en  outre*  qu'il  (aul 
poursuivre  paliemmeril  bors  du  carpe  et  dans  tous  les  os  liraitroplies  les 
amas  de  fongosités  et  li's  loyers  easéeux  :  qu'on  s'atlaclio  rnsuile  tout 
parliculièrenjcnt  à  l;i  direction  lationnellf  du  Iniiteruenl  «'onsêculif, 
et  l'on  aura  des  résultats  tout  autres  que  ceux  qu  ont  signalés  les  adver- 
màtcs  de  colle  résection,  cannuo  on  [lourra  le  voir  à  la  fin  de  ce  cîiapilre. 
^Avanl  l'antisepsie,  lorsquu  non  seulement  la  résection  ne  peiuvatl  pas 
faire  tarir  rapidctnenl  la  suppuralii^n,  mais  qu'elle  était  une  cause  de 
complications  inIVctieuscs,  les  opérés  étaient  exposés  à  uni'  loulc  d'ac- 
cidents qui  enq>écbaienl  l'ablatioiMb's  os  m;il;nles  de  |)ri>duire  ses  clTels 
tonnels.  Ils  ne  pouvaicjil  lutter  contre  ces  couqiliralinns  ;ig<iravanles 
rsipèles,  fusées  puiuleules,  etc.),  cl,  après  îivoir  suppuré  lon^'temps, 
ih  >«ucc(mibait:ril  sans  avoir  été  guéris. 

Mais  aujourd'liui  il  en  est  titut  autrement'.  Nous  avons  opéré,  malgré 
nous,  en  (pielque  sorte,    des    sujets    tuberculeux,    phlliisiques  avérés 
(liémoptysies,  signes  slé[hns(<ipiques    d'un   ciHUinencemenl    de   fonte 
tuberculeuse)  qui  ne  voulaien!  à  aucun  pri\  se  laisser  amputer  et  qui 
nous  demandaient  r<q>ération  qu'ils  avaient  vue  réussir  clicz  d'autres 
malades  de  la  clinique.  Nous  les  opérions  contre  toute  espérance,  en 
dttclamnt  que  l'amputation  était  la  seule  o|)ératittn  rattuimelle,  et  nous 
Hb  avons  vus   plusieurs  fois  se  rétablir  et  vivre  pendant  un   certain 
^■Ips  avec  une  main  qui  leur  rendait  les  plus  grands  services, 
^■fbous  conservons,  malgré  ces  succès  inespérés,  les  mêmes  idées  sur 
Vrsupériorité  de  l'amputation  dans  des  cas  seitdjjables,  mais  il  est  bon 
qu'on  sacbe  que  l'on  peut  réussir  et  qu'il  reste  encore  quelques  chan- 
ces «le  succès,  si  le  ntal.ule,   inébranlable  ilans  la   rés(dution  de  cou- 
fer  sou  membre,  vent  absolument  les  enurir. 
es  sept  sujets  que  nous  av(tus  ojtérés  ilans  ces    c«mditions,  l'un, 
(jué  en  1880',   est   encore    conducleiu"  de  voitures  rie  vidanges  et 
régulièrement  SOI*  travail  nocturne  depuis  lors,  malgré  mie  cavonie 
pulmonaire  dont  la  j>réscnce  amène  tous  les  hivers  les  complications 


De»  cinq  t^«cqu(!*  |Hii»r  <-nricdt»i»l  Mclml  a  rapporlû  le-»  obscrvalioiis  dans  Mllii<*(».  en  1882, 
m  nc*lrtiort.  Kl  sur  ws  liiuf.  tiiiatre  avaienl  pn>&CQtc  H(^  i'yll4|lU^ales  itiquioUnb  du  ritl^, 
|iounKjns  :  l'iiii  avuil  ru  pluMetirÂ  bënju|iljsiei>  ;  I»  outrc;  lou'>}..iiciil  Cl  ariieot  les  «oni- 
l«*)|t«r<;ini-iil  jilluints  ou  >us(ïr'ct?. 
O.  iSftriul  olrtcrvalimi  1 1  du  |iifinicr  métiroire  de  G3ngt)1|dicl,  i^t-  de  h'î  Ins  aujourd'liui. 
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les  plus  graves.  La  tuberculose  n'a  pas  reparu  dans  le  poigncl.  la 
aulrc,  â^ê  de  Oi  Jins  '  i\u  inameiiL  de  ['opiTalloii.  et  jiltciril  d'inlillralioii 
liibeiTuleuae  des  sommets,  s'est  servi  pendant  trois  ans  et  demi  de  son 
iiienilire  0(iérL'  et  a  succdiiilré  aux  progrès  de  l.i  lésion  pulmonaire. 
l'n  troisième,  opère  à  cim]ii*niitt-i]Uiilre  ans,  il  y  a  un  an,  est  à  peu  prc* 
etcatrisé  el  a  des  doij^îts  très  mobiles  cl  une  forme  très  régulière.  Deii\ 
autres  ont  ctr  perdus  de  vue,  et  quoiqu'ils  aient  f|uitlo  la  clinique  avet 
un  état  général  lègèrenteut  amélioré,  nous  croyons  qu'ils  ont  du  suc- 
condjer,  et  nous  les  eiujiptons  plus  loin  parmi  les  morts  dans  notre  sb- 
tislique.  Un  sixième  est  mort  deux  nicris  afuvs  Topération,  après  avoir 
été  délivré  de  Ituites  douleurs.  Un  septième  enfin,  opéré  il  y  a  trois  anî 
au  poignet  droit,  s'est  rétabli  malgré  la  réapparitinn  des  liémnptysipn 
après  l'opéraltou,  et  a  recouvré  un  poignet  des  plus  réguliers,  cl 
qui  lui  avait  permis  de  repreiulre  son  travail  péiuble  de  jardinier,  quand, 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  a  été  indevé,  il  y  a  cinq  mois,  par  une 
poussée  aiguë  sur  les  jHHinions. 

En  pareil  cas,  si  le  chirurgien  .se  décide  à  intervenir,  il  doit  pro- 
poser l'amputation  et  [U'esser  sur  la  décision  de  sou  malade,  en  lui 
montrant  que  la  soustraction  de  son  niendtre  le  guérirait  beaucoup  plus 
vile  et  surtout  beaucoup  mieux  ;  mais  si  le  malade  ne  veut  pas  se  rendre 
à  ses  arguments,  il  m-  doit  pas  lui  refuser  la  résection.  Dans  ces  con- 
ditions, le  sujet  aura  d'autant  plus  de  chances  de  guérison  «juc  l'opéraliuii 
aura  clé  plus  complète  el  que  la  loge  carpiennc  aura  été  mieux  nelloycc 
de  ses  l'ongosilés  et  des  parcelles  osseuses  cariées  qui  peuvent  rciilcr 
adbércntes  au  périoste. 

C'est  pour  les  cas  de  ce  genre  qu'on  pourrait  se  demander  m  h 
résection  sous-périostée  ne  doit  pas  être  abandonnée  pour  la  niéthodi' 
ancienne.  Nous  répondrons  iucore  ici  que,  par  l'excision  el  le  raclage 
des  fongosiléâ,  suivis  de  la  cautérisation  delà  paroi  pcriostéo-capsulairc- 
on  modilie  suffisamment  cette  paroi  pour  qu'elle  soit  le  point  de  dépari 
de  jjroressus  [dastiqnes  <pii  amèr«eroiit  l.i  cicaliisation  de  la  ploie.  Ot^ 
n'interrompt  pas  alors  la  conlinnilé  de  la  gaine  périostéo-capsulaiî»^  J 
et  on  conserve  à  l'opéjation  tous  les  avantages  de  la  mctiiode  soU'=^  j 
périostée-  \ 

Si  nous  revenons  pour  une,  dernière  fois  sur  mi  des  poinls  fonJ^'. 
mentaux  de  notre  doctrine,  c'est  que  innis  sommes  sur  un  terrain  i|  "**' 
parait  au  premier  abord  des  plus  lavurahles  aux  idées  opposées  a«-* 
nùtres. 

L'assimilation  des  l'ongosilés  tuberculeuses  aux  néoplasmes  sarcorr^^ 
teux  est  une  idée  absolument  fausse  qui  a  l'ail  commettre  bcaucotf^ 
d'erreurs  en  chirurgie, surluut  à  ceux  qui  ont  vu,  dans  toutes  les  gi 


1.  r.  Poiliicr  (oliserv.  1  lUi  riiémnire  «le  (jangolplie). 
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fiulalions  dos  plaies  iliroiiiqucs,  des rou^osilês  tiiheiTtilciiscs  et  qui  onl 
généralise  à  toutes  les  membranes  siipiimaiitt's  K;  principe  de  la  des- 
truction radicale  cl  systématique,  non  seulement  de  la  couelie  granu- 
leuse, mais  de  la  membrane  qui  l;i  siippurle. 

On  verra  plus  loin,  du  reste,  dans  h  rclalioD  des  résultats  orthupé- 
dîque^i  et  fonctiDiineU  de  la  résection  du  poignet,  les  observations  de 
tuberculeux  (|ui,  nial^'ré  d'autres  localisations  osseuses  de  la  plus  grave 
signification,  oui  obtenu  depuis  plusieurs  années  une  ^uérison  locale 
des  plus  parlaitcs  qui  leur  permet  de  se  livrer  à  des  travaux  manuels, 
pénibles  et  réguliers  (obs,  Corterg,  liarriot,  DeKail).  Rien  n'est,  du  reste, 
variable  comme  le  pronostic  de  la  carie  osseuse.  Bien  que  la  tuberculose 
interne  doive  toujours  être  redoutée  comme  une  de  ses  suites  ou  dn 
moins  comme  une  maniioslation  plus  ou  moins  éloignée  du  même  prin- 
cipe morbiilc,  sa  marcbe  est  subordoruiée  à  la  nature  du  terrain,  c'est- 
à-dire  à  l'étal  général  du  sujet,  et,  après  une  résection,  au  genre  de 
vie  que  suivra  l'opéré    et  aux  soins  qu'il  pourra  recevoir. 

On  ne  guérit  pas  plus  certains  tuberculeux  par  la  l'éseetion  du  poignet 
que  par  les  autres  réseelions,  mais  un  les  gin-rit  lout  aussi  bien,  c'esl-ii' 
dire  qu'on  leur  laisse  une  main  dont  ils  peuvent  se  servir  très  utilement 
pendant  quelques  années»  jusqu'à  ce  que  la  tuberculose  interne  mette 
lin  à  leur  vie.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit.  quand  la  plaie  ext  hit-n 
^^yù',  ce  ncsl  pas  par  Iv  poignet  quel' infection  {H'nèvdle  arrive.  Elle 
^■'autres  sources  et  d'autres  causes,  et  ranipulalion  n'eût  pas  été  plus 
preservatricfi. 


C  tt*  RibccnoKs  $e«i-AiincixiiiaBS  ou  rAF(TiRij.p.s  du  rorcHeT  dan^  les  osTin-ABiunirts 
trvnir.6.  — ablations  isolkes  D'rs  ou  de  plcmeurs  os  dv  cari-e.  —  rkskctio?!  d'uhk 
txnémrii  A!fTiBRAciri.u.E9. 

S  résections  semi-articulaires  radio-carpiennes  comprennent  Tabla* 
de  la  première  rangée  du  carpe  ou  lu  résection  isolée  des  extrémités 
rachiales.  Si  ces  dernières  peuvent  être  quelquefois  pratiquées,  les 
mîères  ne  sont  guère  acreptabies,  sauf  dans  tjuelqucs  ras  tout  à  fait 
exceptionnels.  C'est  en  enlevant  tous  les  os  du  carpe,  sauf  le  trapèze  qui 
son  articulation  à  part,  et  le  pisifornie  qui  ne  gène  pas  le  drainage  de 
loge,  qu'on  peut  pratiquer  une  antisejtsie  enicaee.  Tous  les  os  du  earpe 
vés,  le  drainage  e>l  facile  et  complet,  et  les  causes  de  rétention  sont 
ées.  L'ouverture  est  assez  kirge  pour  que  l'articulation  radio- 
ihle  inférieure  puisse  être  dclergée  ainsi  que  les  prolongements 
'Ulerinélacarpiens. 

Les  résections  partielles  du  poignet,  c'est-ii-dire  les  résections  qui 
ïi  enlèvent  qu'une  partie  des  os  du  carpe  ou  une  partie  des  extrémités 
*»*librachiales  ou  mébcarpiennes,  sont  encore  de  plus  mauvaises  opéra- 
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tioiis  Jiiiis  les  urLiiriles  ;iit,'uës.  Lj^s  conimimicatinns  des  synoviales  car- 
piennc,  carpo  niélacîupicniie,  et  radio-c?ïrnit?nrie  dcleriiîînées  par  l'abla- 
tion d'un  seul  os  de  lîi  première  rnngée,  expliquent  la  gravité  de  louk 
opération  qui  laisse  derrière  elle  de  norabreuv  culs-de-sac  synoviaux, 
rêce[>lafli:s  sinueux  et  profonds  de  matières  septjques  qu'il  est  inipossiblf 
de  drainer.  Voilà  pour([iiQi  le  déblaiement  de  la  loge  carpienne  est  la 
première  indicali'ni  ù  rcmpHr. 

Dans  les  lésions  chroniques,  les  résections  parlielles  ne  sont  admis- 
siMes  que  lorsque  des  cloisonnements  protecteurs  ont  isolé  les  os  ma- 
lades des  arliculalions  saines.  On  peut,  par  cela  inèuie,  dans  certains  cas, 
se  borner  à  enlever  un  ou  deux  os  nécrosés  et  déjà  isolés  des  partie* 
voisines.  Mais  ici,  il  ne  faut  pas  encore  se  luii-e  d'illusion,  el  pour  (leii 
que  les  os  voisins  soienL  malades,  il  faut  les  enlever,  et  non  sculeraenl 
au  point  de  vue  de  lintérêl  vital,  mais  encore  au  point  de  vue  orthopé- 
dique. Nous  avons  lait  plusieurs  fois,  dans  de  vieilles  ostéo-arllirites  qui 
iuai'<'.liaient  à  la  guérisoii,  l'c.vtraeLion  isolée  d'un  ou  de  plusieurs  os  dii 
carpe  dans  les  conditions  que  nous  indiquons,  niaist  la  guérîson  oblemir, 
nous  avions  on  un  poignet  aukvlosé,  au  un  poignet  dévié  :  en  somme,  un 
résultat  orlhopédiipie  bien  inférieur  à  celui  que  nous  obtenons  aprï'S 
l'ablation  totale  du  carpe. 

Les  réseclious  isoléfîs  de  rexlrémilê  inférieure  du  radius  ou  du  ciibi- 
lus  ont  été  assex  souvent  [n'ntitptées,  mais  avec  des  résultats  divers,  eipli- 
cables  par  les  rapports  des  parlies  enlevées  avec  la  synoviale  carpiemii'. 
La  l'éscclion  de  la  tète  du  cubitus,  trouvrant  pas  l'articulation  radio- 
carpienne,  quand  on  avait  soin  de  laisser  l'apoplijse  slyloïde  sur  laquelle" 
s'implante  le   liganienl  Irianjjulaire,  a  toujours  eu  des  suites  plus  bi*- 
nifrnes  que  la  résccliou  du  radius,  qui  avait  d'ailleurs  pour  résultat  une 
difformité  inévitable.  Avec  I  antisepsie,  la  réseetion  isolée  du  cubitus  scti» 
encore  [dus  aceeptalde,  el  l'on  poun-a  éviter  l'anlivlosequi  était  le  rés*"" 
tat  si  fréquent  de  la  propn«,'ation  de  rinflaïuinalion  secondaire  aux  a^^^' 
culations  voisines.  (Voy.  chap.  XIV.) 


b.    DU   SIKCE    DES  LÂalOMS   OSSECSKS  DAMS   LES   OâTKO-.MM  IIRIIF.S   1)L>    fHllGXEr. 


L'importance  que  nous  avons  donnée  à  l'ablation  du  carpe  a  été  moli' 
par  raltération  primitive  de  ses  articulations  et  de  ses  o.s  propres  dansa 
plupart  des  ostéo-artb rites  du  poignet.  L'origine  de  l'artlu'opalbie 
le  plus  souvent  osseuse  ;  mais  ici,  plus  que  dans  toute  autre  articublii 
on  rencontre  de  ces  cas  douteux  oiî,  nicme  après  avoir  ouvert  l'arli' 
lation  et  extrait  les  différents  os,  on  ne  peut  dire  exactement  s'il  s'»  r 
d'une  synovite  priniitirc  ou  d'une  ii]!1auimatioii  d'un   des  petits  os      ^' 
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carpe  propar,'ôe  aux  niLicululions  voisinos.  Pour  pouvoir  être  nffirnialif, 
il  Hmilrait  assislcr  au  ciêlml  des  processus. 

Dans  nos  Ironie  dcniit'.TL's  résiiclions  du  poigiVL'U  quinze  fois  au  moins 
la  lésion  avntt  d«*lnih!  par  It's  tis.  Il  y  uvail  d:ins  le  tissu  osseux,  soit 
carpion,  soit  antibracliiîd,  soil  nu'lacnrpien,  dus  loyers  casêeux  ou 
nécn>liqucs,  ayant  exigé  pour  évoluer  beaucoup  plus  de  temps  que 
les  fongosilês  synoviales  qui  étaient  récentes  et  sans  infiltration  ca- 
séeuseappréciabJe.  Lesautres  cas  étaient  d'uriginesynoviale  ou  douteux. 
Il  faut  être  très  réservé  en  pareille  circonstance,  car  lorsqu'un  foyer  de 
longosilés  se  développe  8((us  le  cartilage,  on  sur  ses  limites,  ou  bien 
sous  le  périoste  au  pitiiil  où  se  réflécliil  la  synoviale,  il  envabil  presque 
en  même  ti-mps  rartteulalinu  ;  et  c'est  s'illusionner  singulièrement  que 
de  croire  qu'on  pourra,  au  bout  de  quelques  mois,  trouver  le  [loint 
précis  où  il  a  pris  naissance. 

Nous  rcpélerons  à  propos  du  poignet  ce  que  nous  avons  dil  pour  le 
coude.  Ha  ne  peut  pas  juger  de  la  Irt-queiiee  relative  de  l'origine  syuo- 
viab*  ou  de  l'origine  osseuse  par  les  pièces  de  résection.  Les  lésions 
qui  ont  débuté  par  la  synoviale  sont  en  réalité  plus  fréquentes  que  ne  le 
lerail  sujiposer  l'examen  de  ces  pièces.  Mais,  conmie  elles  guérissent  sans 
réseeliou,  on  n'a  pas  Toccasion  de  les  ctnistatei*  en  faisant  ces  opéra- 
tions. 

Des  quinze  pièces  sur  lesquelles  l'origine  osseuse  était  manifeste,  six 
déniontraienl  uiu;  origine  radiale;  la  cubitus  a  été  une  fois  le  point  de 
départ  de  l'arthrite;  le  métacarpe  deux  fois.  Les  os  du  carpe  paraissent 
avoir  été,  si;uleruenl  dans  cinq  ou  peut  être  six  cas,  l'origine  de  la  tumeur 
blanche.  Cette  proportion  paraît  en  désaccord  avec  la  fréquence  de  l'ori- 
gine carjiiemte  que  nous  rappelions  [dus  liant;  mais  ce  désaccord  n'est 
qu'apparent,  car,  dans  les  quiti/e  cas  d'origine  synoviale  ou  douteux, 
c'est  entre  les  petits  os  du  carpe  ou  a  leur  niveau  que  la  tumeur  blanebe 
a  pris  naissance.  De  sorti-  que  nous  avons,  sur  trente  cas,  vingt  cas  de 
lésions  carpicnnes  prédonjinantcs  contre  dix  lésions  d'origine  exlra- 
carpienue. 

» 

E.    WDICATIfWS    DES    RKiSËCTiO»!:    TIVAOMATKJLKS     015     POIUNËT.   —    1>:..VII:S    PAR   JUlIKKK  A  FEP  ; 

ÏS&OLILLfVTOMlE  KT  «ÉSKCTIHWS   TVI'IQUK».     —    neSTAUlïATIDN   1>ES     MCSCLKâ    ET     BÉS    TtTRDOXS 
ftAJIR   LES  C\S   UB    VASIKS  M.AIES   f.OKCOMCTANTES   DKS  PARTIES   MOt-tKS. 

La  question  ne  peut  pas  être  jugée  par  l'expérience  des  grandes 
guerres  passées,  l'antisejïste  ayant  complètement  changé  les  indicalions 
des  résections  traumatiques,  même  pour  les  articulations  les  moins  favo- 
rables au  nuiintien  de  l'asepsie.  Les  résultats  de  la  guerre  d'Amérique 
et  de  la  guenv.  Franco-Allemande  avaient  été  très  peu  encourageants. 
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puisque  Otis'  n'a  retrouvé  que  des  mains  difformes  ou  fonctionnant 
1res  irapnrfailemeul  sur  (i8  opérés,  el  que  Gurll  n'a  consblé  qu'un 
résultat  bon,  lutil  médiurrcs,  six  mnuvnis,  et  un  très  nmuvnis. 

D'après  les  idées  que  nous  avons  déjà  exposées,  on  devra  recourir  le 
plus  souvent,  et  nu  début,  à  l'e^^quillotomie  après  les  perforations  du 
poif,'nct  par  un  projectile.  On  enlèvera  les  esquilles,  le»  corps  êtran^r!t, 
et  l'on  pansera  anliseptiqurmcnl.  On  nelloiera  la  lo^^e  carpienne  de  ma- 
nière à  laisser  le  moins  possible  de  causes  de  rétention  cl  d'infection.  Si 
la  plaie  s'infecte,  on  fera  une  ablation  n>gulière  et  totale  du  carpe.  Le 
fracas,  portant  ii  la  fois  sur  le  carpe  et  les  exirémilés  du  radius  et  d 
cubitus,  présenleroul  jilus  souvent  riiulicaliiui  d'une  vraie  rcsecliou 
parce  qu'on  doit  se  préoccuper  dès  le  début  de  hi  question  orlbop 
dique,  et  qu'il  peut  être  nécessaire  d'égaliser  les  os  de  l'avanl-bras,  de 
les  sectionner  au  même  niveau  pour  éviter  les  déviations  ultc'Heures  d< 
la  main.  Ces  déviations  se  produiront  nécessairement  quand  le  renfle 
nient  radial  aura  été  retranché  sur  une  certaine  hauteur. 

Malgré  la  conservation    léguliêre  de    la    ^ann'  périoslique,    il  »cr 
prudent  de  réséquer  le   cubitus  à  la  même  linuleur',   parce  qu'on  n 
peut  pas  citmpler,  à  rà<;e  où  sont   les  blessés  et  dans  une  réscctior 
priinilive,  sur  une  néoformation  radiale  suffisante  pour  rétablir  l'équ 
libre. 

Coiniuc  pour  toutes  les  arliiulalions,  le  broieuu'iit  des  parties  spnn 
gieuses,  leur  division  en  une  midlitude  d'écLits,  nécessiteront  une  rése 
lien  primitive,  imruédiale.  (^<otnpter  sur  l'antisepsie  en  pareil  cas  serait 


or    'a^^ 
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1 .  Vutci  ce  que  dit  fUis  sur  les  résultats  des  rÛMClinos  du  (toigri'^t  dnns  la  guerre  it 
.miôricjiinc. 

«  Kn  rt'>uiac,  «tii*  08  dt^»  M  lili»^»i-<  dont  k-s  mnin»  TumU  con>orvJc5  au  moin*  *a  |Mf1i' 
&1  avaieiil  11014*  aukOojte  »1u  |K>ignct,  h  de  la  ntnliiltlt'  nv4T  dcforiiution  c(  3  une  ■rli«ul 
lion  lirnnlant^'  ;  U.  .-.ui  lesqnels  2  «lont  cmoro  <>»  service,  uni,  non*  n-l-il  ftc  dit.  des 
hrcs  rolaliveinrnt  utiles.  Il  n'y  a  pas  imj  In  ces  *<icrc»  rointii<<  <TU*  f|iii  rwirnoiirrcnl  l« 
tioiiÂ  de  ruj>aiile<'l  dniiii  <le  iiiuindre^  |»n>poi-(iiitis  rellr!,  du  niinle,  r.('|HMid««it  l«  iwirUlilé  * 
'<uiti:  di'fi  nWrtioiis  n'a  |ui<)  t'ii  cxtcssive  et  li.'a  t'i-suliaU.  (Uns  i|iicli|ties  eus,  iir  hin.>ni  |mi  i 
siniino  ini|i  mauvais.  I.e-s  criti'jU'.'s  (.'las.<<ilii'at('urs  ]ii'utpiit  i-nn'<idr>rer  |iluïii>ur«  des  iip^nlioi 
i-uutiiin  cle^  iini|iiiilalit>nj  |Mrlifdlc5  d*'  la  niaiu  ou  siiiiitleiuii^nt  riiiiniic  drs  o\tia4*tioas  il»  frag 
menls  A'os  }ilut<M  ijhc  coiiiine  de^  ré<ei-Lii)ns  tûriiiLiiios.  Il  y  avait  du  r^tc  une  lelU.  dtvorai 
dano  les  oporitionii  qu'il  «crait  iin|H»sit)lo  d'en  (lédiitre  i|Uflquc  règlt>  d'inlervcultou  cbimrg 
cale,  il  —  Oli.".  Partsecotiri.  Sttiffical  volumr,  p.  Hlll. 

2.  Clirit  les  «duhc*  et  ehcï  Uju»  le»  sujets  qui  ne  pré«icolont  |»a»  de  iMinncs  condiliTin*[io«t- 
ri^gi^iiérntion  (^vSseuM*,  nous  avons  recommandé  b  rêsectiun  mitdelniilc  de  innuière  1  dv'ti'rinini 
une  Aurle  de  eavilû  o.tndyltcnnc.  Dan*  le  cas  011  la    Irsiod   exige  uiu-  »e<:tu)a  pianc  ilu  railia 
nous  ne  ^iuas  jamais  lo  cubiius  au  mi^nic  niveau:  iiuiis  le  scions  obliquiMiicnl  eu  liai  tt 
dcltors  pour  laijoer  à  la  inaiu  nu  (minc  d*:q!|mi  i:i(érut,  qui  |K>urra  la  rejeter  un  pea  v<n 
rndiu»,  moi* qui  ta  coniulidcra.  11  iaut   tifujouis  luiie  Irrniiner  Ici  os  de  ravanl'bn»  |ar 
«ailliez  qui  reiiipinccnl  le*  apupttVMrs  «lyloîdi^  et  T>t  K'  porio«lo   ne  peut  pa<  !<•<  repfvdiirv»  al 
laul  le«  clicrelierdans  la  coupe  de  l'oa.  Un  y^mti  d'appui,  iiii'^me  unilatéral,  est  utile  puar  la  tmSté 
du  poignet  dans  certains  niouvenients-  Il  ne  ixut  doue  pu  prendre  à  la  lettre  le  pnWpti»  «A* 
scier  le^oa  au  même  niveau.  Une  matn  inclinée,  mai*  utltdemenl  futée,   vaut  m^*tmemt 
mieuj  iju'uiie  main  qui  te  tiendrait  au  rrpot  dans  l'ase  de  l  avattt-brai,  mata  qui,  mmt 
fi,U*  laUratemtut,  it'aurail  pat  de  point  d'appui  4olide  pour  su  mouveautUs 


a 


flO^ 


nf:sBCTio>  nu  poignet. 


iptcs  d[ 


495 


mécomptes  dangereux.  Mais,  jusqu'à  ce 
que  IVxpérieiicp  tl'unc  grande  guerre  nous  ait  dêtuonlrc  la  v;ilcur  pra- 
liquu  tle  nos  idées  ncluellcs  sur  l'antisepsie,  nous  devnins,  dans  les 
simfdcs  pcrloralionii  du  poif^tiet  par  un  [irojectile,  simplifier  le  plus 
possible  les  conditions  de  la  blessure  par  une  esquillolomtc  méltiodiqne 
vl  réserver,  en  général,  ta  réscflioii  pour  plus  tard. 

Dîuis  la  pratique  civile,  l'antisepsie  a  déjà  fait  ses  preuves.  Nous 
n'avons  pas  eu,  depuis  jilusieurs  années^  roccasiondc  faire  de  résection 
nidio-carpieune  Iraunialique.  L'occlusion  inamovible  et  le  pansement  do 
Li.sler  nous  ont  sulQ  pour  prévenir  les  accidents  dans  plusieurs  cas  de 
IVactures  ouvertes  cl  articulaires  de  reïtrémilé  iurérieure  du  radius 
que  nous  avons  eu  à  traiter. 

Cesl  dans  ces  conditions-là  cependant,  dans  les  fracturas  coniminu- 
lives  de  l'épiphjî'e  ou  décollements  diaphysaires,  avec  plaie  et  fissures 
pénétrant  dans  l'articulalion,  qu'on  devra  mettre  en  question  une  véri- 
table résoctiou.  Nous  nous  comporterons  ici  d'après  les  règles  générales 
que  nous  avons  déjà  exposées,  et  nous  croyons  que,  dans  les  cas  de 
désordres  osseux  graves  et  utulltples,  on  devra  immédiatement  se  décider 
à  pratiquer  une  résection  typique,  dont  on  calculera  rétendue  au  double 
point  de  vue  de  la  simptiiication  de  la  blessure  et  du  résultai  orthopé- 
dique à  obtenir. 

Les  résections  parlicHes  du  carpe,  autrefois  si  dangereuses',  seront 
très  acceptables  aujourd'hui  quand  ou  verra  le  blessé  immédiatement 
après  l'accideul  ou  du  moins  avant  l'infection  de  la  plaie.  On  pourra 
enlever  seulement  la  rangée  supérieure  avec  ou  sans  résection  des 
épiphyaes  radiale  et  cubitale.  Giunne  pourluulcs  les  régions,  Fanlisepsie 
limitera  le  sacrilice  osseux  et  rendra  le  résultat  des  résections  partielles 
plus  favorable  au  point  de  vue  oilbopédiquc. 

Quels  qjic  Soient  tes  désordres  concomitants  des  tondons  ou  dcsnmscles, 
on  devra  essayer  de  conserver  la  main  quand  tes  nerfs  et  les  prinei(taux 
vaisseaux  sont  intacts.  Les  vastes  plaies  de  la  région  dorsale  du  poignet 
ne  seront  pas  une  coiilre-intliealion  à  la  conservation.  Après  avoir  lait 
la  résection,  on  réunira  par  la  snlm-e  les  tendons  divisés  et,  malgré  les 
dilacéralions  de  ces  tissus,  on  pourr-a  obtenir  le  retour  complet  de  leurs 
fonctions,  surtout  s'il  s'agit  d'un  sujet  jeune. 

Chez  les  enfants,  la  nature  seule  peut  opérer  des  rcstiuiralions  inat- 
tendues. Iles  tendons  ou  des  groupes  de  tendons  divisés  peuvent  re- 
prendre leur  action,  s'ils  n'ont  pas  été  sectionnés  nettement,  grâce  à  la 
persistance  de  quebpiestractus  fibreux  intermédiaires.  Il  faut  cependant, 
quand  la  chose  est  possible,  corriger  par  la  suture  ces  effets  du  trauma- 
tisme, et  Ton  ne  doit  jamais  exciser  les  lambeaux  de  tendons  qui  Ûottent 

1.  Avaiil  ranliM>|<M(?,  mitis  avoiis  itcnlu  iIc  pyoliëniiiî  ou    nmpnli'    coiiHxiitîvt-ini'nl  U>u$  les 
b]c5«ù<4  auxquels  nou»  avuii^  vuidii  |irat.i(jucr  di»  ri^fclioiis  jiarliirll^»  du  carpe- 
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Il  la  surface  dr  ]n  pinic.  On  doil  les  laisser  en  place,  les  suturer  aux 
bouls  correspondants,  si  on  les  trouve,  et,  dans  le  doute,  à  ceux  qu'<»n 
pt'iil  supposer  ieh,  quand  il  s'agit  de  tendons  de  l'extenseur  connnun. 
La  suture  nerveuse  serait  tout  aussi  bieti  iiuliquéc,  le  cas  échéant. 

Voici  ui]e  observation  qui  démontre  ce  que  peut  donner,  au  point  de 
vue  ['uiirlinijuel,  une  rêseelion  riidio-carpîetine  priuiitivc  p«»ur  unr  plioe^: 
par  arme  à  l'eu,  accompagnée  de  graves  désordres  dans  les  parties  molle 
du  dos  du  poignet. 


Observation  LXL  —  Rétecliun  du  poignet  pour  un  coup  de  fusil  reçu  à  bfml  par 
lanl  :  fracture  comminulive  de  ta  première  rangre  du  carpe  et  des  extrémité*  des  o 
de  Vitvani-hrdi  ;  dttacnation  dfn  tendons  du  dos  df  la  moin. 
Élut  de  la  main  seize  ans  et  demi  après  la  n'icclion. 

Miniiis  I!ii'li;)i(l,  il'Apt,  â^û  de  \Z  uns,    n'<:ut    le   13  scplcitilirc   1871  un  coup  il 
fusil  presque  ù  bout  pcirbut,  <|«ii  tiuvcrsj  rnrlicubtion   du  poignet  U-ansvci-salcini 
l'ri  rr;iclur:iiil  ;ivrc  (•chls   l'uxUriiiilc  inlV-rieuii»  «les  os  <lc  ravutit-hras  t'I  surtout  il 
nii]iii5,  ni  U'i  os  (if  la  pretniËre  ntiigéf  du  ('nr|ie.  (Ju())f|U(>  le  lu^iil  fût  rli;ir|;(''  à  plonif 
I*:  rotip  lil  b;ille.  L'ouvcr'ure  dv  Kurtic  ilu  prajcctîtc,  de  colf'  nidial  dv.  rurliruhilion,  ria 
(lr^  iliV-hirt'C,  l'I  o»  ne  viiyail  <|ut'  tendons  dibrôtés,  lliihinits  «hins  ki  plaie,  rt  (fst\w\\ 
plus  ou  moins  dclaclK'i's,  (piclipics-utifs  projeliVs  iiu  milieu  de?  iKirtif*  molli'».  L'a 
Irie  radiale,  divisée  p;ii-  un  |>]fimb,  uvail  vie  liée  apn'S  l'accidiîal  par  MM.  les  doclrui 
L(jub(!i  et  (îuigou,  de    Mouléliniar.   Les   tissus  de  la  l'ace  paluiairo  u'«\;iient  pa»  r 
altiL»inls.  Fntrc  rouverlurr  d'ettlrée  cl  celle  de  sortie  la  peau  tHail  iuL'ule.  Les  tciidct 
drs  cxlensctirs  des  doigts  et  du  poignet  avaient  surtout  souffert,  ils  étaient  dilarérr;^ 
lcui*s  liouts  déehirés  s^'êlaienl    retirés   jdus   ou  moins;   plusieur»  se  truutaieni  eoco:       — r 

fjcureuseruenl  réunis  jiar  <\c-<  Iraelus  libretu  >|iii    uiainlenaient  leur    ronlinuilé.  

Iriigittiou  etuUiiiiie.  ,V  l'arrivée  de  M.  Ullier,  on  décide  l.i  conserialiou  du  metnlire  p      — «ar 
riiiditliori  des  rsrjuilles  cîirpiennes»  el  b  résection  des  exlréroilés  antibrarliiale*. 

M.  l>l!ier  enleva  d'abord  les  os  de  La  première  rangée  du  rar|ie  (pu  étaient  en  |Nir(^^Bi> 
délacbés.eu  dépouillaul  «ucee?.sivement  cba(pic  fragiiienide  »on|M'rin>tr  et  de*  li;;aiiieii^^Mt' 
eneore  adhérents.  La  première  rangée  ainsi  enlevée,  il  prali(|Uii  la  mèuw:  0|Ki^tiou  ti^mmur 
le  radius  el  le  cubitus.  Il  sectionna  ce  dernier  h  trois  centimètres  de  l'articulaliMO.  «a^^Bi> 
eberclier  à  dépasser  les  fissures  ipii  se  probmgeaieiit  plus  Laul  dans  la  diapht^o.  <jua  -4il 
•lU  nidiiis,  après  l'ablalinn  sous-pério&tée  des  cscpiilles  encore  partiellement  adhé'feuU  '■. 
il  se  ctiutenla  d'exciser  les  pninte?  saillaiiten  ft  de  régulariser  la  surface  de  scctit^—- «. 
ApN's  celle  Dpéiation.on  pbç;»  une  iiièclie  dans  le  Irajcl  du  projectile;  ou  rappnir  ~^u 
les  p.irtieN  molle,s  rt  on  rrtiiittiiu:*  rirrigalinn. 

Le  y  juin  Mili,  le  bb>M'  fui  pré.xenlé  à  la  Socii^lê  des  «cieoces  inôdicjlcs  de  Ly*^^  ". 
par  M.  Viennois.  Il  était  dans  l'élal  suivant  : 

La  riealrisation  est  compléle,  la  main  fsl  dans  1.1  dirOclion  de  l'aram-hra»,  lend^^^l 
un  |>eu  à  s'incliner  sur  !«•  i-.ubus:  les  uiouveinniLs  de  llexion  et  il'eïleusinn  s'eiriculi —    lA 
iirlleiuent,  i'artiruiation  est  recunslituée,  mais  les  innuveiiienls  actifs  ne  *not  jiasenci-^^rr 
('(«mplels.    Les  fléchisseurs  n'avaient  pas  été   atteints,  mais  les  c\lonHeur«.  divitéi       -^«n 
dilacéi'és  et  dont  la  eontiuitité  uélait  assurée  (jue  par  quebpies  restes  des  gai  iie«  ou  mJMf- 
bris  de^  faisceaux  leudirieux.  sont  plus  lents  ii  revenir;  ils  revienuenl  |>eii  à  peu,  c^jitk  •>- 
danl,  el  par  l'électricité  un  peut  les  faire  ronlracter  isolément.  Il  u'j  aura  du  làeo  co'^K»' 
pruiui»  <]ue  !('«  tendons  Aes  extenseurs  et  de  l'abducteur  du  pouce,  qui  ne  pourruoi  K^*" 
repreudre  tout  à  fait  leur  action,  à  cause  rie  la  perle  de  substance  au  niveau  du  Iniu      We 
sortie  du  projectile.  Le  jMjuee  s'écarle  volcnilairemenl  h  Irojseetitiniétres  de  Irmlet,    ^ "> 
no  peut  distinguer  à  travers  b  peau  IVlal  réel  des  articulations  des  os  du  carpe.  nu»t\ 
qiuaot  au*  eilrémiiés  des  os  rcacqucs  de  l'avanl-Lnis,  elles  sonl  dans  Tiilal  »oi»>«>' 
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ri^s  0"^.  dout  la  (loilicui  jiiila-é|ii}ilt)S!rne  ainsi  que  l'r;jii|ihysf:  oui  élé  enlevées,  se 
Icriiiinent  |>ar  i\es  iruisses  renllécà  iûrin.int  nu  point  rl'nppiii  snlide  aux  ns  riti  cirpe.  Il  \  a 
25  ou  50  rain.  ilo  ranTourcissi'inent,  c'esl-à-dire  une  perle  do  stibslanctï  é'^nh  pu  lon- 
gueur à  la  partie  retiiincliéc.  11  y  a  eu  l'rpi'nibtil  àv  la  siil>staticr  osseuse  noinellc, 
surajoutée,  dérannlrée  |tiir  les  renflemi^nls  Icrmlnaus  tiii  r^idius  nt  surtout  du  cubtUis, 
mais  comuie  la  i-êst'cliou  a  enlevé  l«s portions  qui  rtiurnissenlles  t'-It'-uienls  dp  l"accroi%- 
seineot  eu  lonjjufur,  Ii-s  os  jimidironl  pi'ii  dans  l'avenir.  Ils  se  trouvcul  tîèjii  en  rrtard 
sur  Us  ns  <ln  côti'  ijpposi-,  ipii  ont  s^nsibicmorit  grandi  di>puis  l'opt-ratioii,, 

^ous  nok-rons cncrvrc  unallougement  de  (.oiiipensaliou  de 7  milliitiêlres  di'  riuiuiéiub 


M 


^-â 


I 


■^9 


.^1 


■i.l 


-  <ii' 


Tîg.  Ji4.  —  Ancienne  r^seclioa  radio-carpienne  pour  une  plaie  par  ariue  à  Teu. 
Funiie  du  jwijiiiol  ri  loii;^iieiir  île  raNJ\nl-h('i(.s  ;i|i|i-s  r;ic1icvcin<'nl  ilo  la  '.roissan'c  sui-  un  sujel 
"wS5^«»"  à  r^Ke  Je  15  i«ns.  —  tt  t>,  <*(C!itiîc<"<  de*  oiiviTtune»  irenli-é<'  vt  ij*-  sortie  ilc*  f>riijprUlps. 

lU-iccourci^iMinenl  >k>  ^  ccrilinu'trf's  inaigir:  la  mcoiisliliilgiin  ilcs  rotiDuiiiciils  ai'ticiUjiiri>s  «fu 

ra(liu>  vl  du  riihitris  «crliunnés  ù  .'•  ct'iitiiuCtitsï  au-tlciisiiuii  de  riirlit:ul:iliuii> 

côtédu  ojK'i-p,  comme  M.  OUier  l'arait  couMaté,  du  reste,  dans  toutes  ses  ivscftiuns 
radio-rarpicnni'5  sur  Irs  ainiiiaux. 

Co  faii,  ajoute  M.  Viennois,  e^l  inlrrcs^aiiU  non-seulement  à  cause  de  la  he.iulé  du 
résulint,  qui  S4'  [leilfctiounc  de  jour  eu  jour;  mais,  [iimtc  qu'il  se  rapporte  l\  une  tvset- 
tiuii  rflalivcmcnl  i-aie  et  <pii  l'st  loin,  dans  les  «as  nmmis,  d'avitir  doniiti  des  rôsullals 
salislaisanis.  [LtjonmihUcal,  IMS.  —  .V  12.) 

Examen  tlit  10  (U'CcmbiY  1881,  ffiit  par  M.  MHriil. 

Arrél  d'accToissfuieul  considrrîibli*  des  us  de  rav:iiil-l)i';i«. 

Iladius  :  de  la  tête  à  re\trèmité,  t'ôlê  opéré.  Hi  tetiluiièlrcs, 

nadius  :  de  la  (été  &  t'extri-titité,  cùlé  siiin,  H  ceulimé^res» 

Cubitus  :  de  l'apuphyse  slvloidc  â  la  pointe  de  rdêcrilnc,  eôlè  opéré,  2U  cdiliiuèlres. 
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Cubitus  :   de  )'&[iri|i|iyse  slj'loïde  il   la   [i(»i(itu  du  l'olécrânc,  cùlè  saia,   96  ccdU- 
inèlri's  l'I  demi. 

t/cxlicmiU'  infôt'icHre  du  culiîlus  dcacciiil  plus  lias  quo  IVulrétnilé  inrérirurc  dn  radin$ 

Du  Itoiil  Jii  |M'U<  doigt  il  1.1  |ioiiit(>  d«'  r<dC*cTi«uc,  cdlê  opéré,  555  iJiilUinî*trc«. 

|)u  lioiit  du  polit  doigt  ù  b  pointe  de  rolécrùnc.  côté  sain,  41(1  niilliinèlrc». 

CircoDlëtriiri' de  ruvfliil-br;i$.  â  5  centimètres  uu-ilessiiii  du  pli  du  condn  :  ciVlo  uîq, 
26  ccntimôliTs  ;  côté  o|>éré.  !J5  cctidiuèti-es. 

Circoiiréronce  du  hnisuu  iiivciui  du  Iticrps,  côlv  sain,  36  crnlimèlres  ot  doini:  (b\m 
opéré,  iJi  c««nlimèCr«'iJ  l't  d«'iiii. 

Loi  mniivciii«-nts  di-  Ilriion  ei  d'eitcnsioTi  sont  psirrait^menl  libres  (lour  1rs  qualtv 
dorniins  dnigtv.  Ouiint  ini  pniirc,   dont   les  leiidotis  rxli'tisruis  ei  abditolnir  ont  rU 
déchirés  pnr  le  roiip  de  fiMi,  Ifs  iiiouvetmrïts,  *;«ns  ètrii  nussi  étendus  «pi'»!  IVlal  norituH 
sunt  Irè^  s)ti<fai!»;iiits  irpi'ndiinl  pour  i'u!y;i^'e  Ii;il)ttiif1  de  l,i  mniu;  hdeuiièrnc  phoUn;:. 
s'étend  sur   l:t  prctiiière.  tjtriiil  ;iu\  iiiouvetnents  d%ip|i(isilii)ii  et  iJ';ii)iUicli(iu.  \h  xtir^^Kni 
Ires  roinplets,  l.e  malade  écrit  do  (6  c«jlé  utininc  si  du    rieu  n'ctaîl,  joue  du  piisUtir   -mm, 
tuM  du  tiapéze,  elc... 

Flexion  Ml  dynninoinëtre  du  côté  o|K>ré,  i:2  kil. 

Flexion  .m  dynamumètre  du  cùlé  Miin.lL'tl  kil. 

On  se  souvient  t)ue  les  muscles  extenseurs  du  pouec.  les   lendtms  dp   \'e\lt 
commun,  eu  grande  purtit*.  :iv:<ienl  été  dibcéré».  La  force  de  Hciion  ci|  plus 
[tour  le  inédiu.s  que  pour  l'iudej. 

I/bumérus  epii,  h  un  irininetil  dnnné,  av:rit  présenté  un  idlongcmcnl  alrophîqae, 
(lui  piir  subir  un  ruo.coiircis'ictnrnt  (îfi;il  d'un  domi-eeiilimèlre. 

\x  mnbde  pfulanl  un  poids  de  11  kd.,  peut  $:ms  aiuiinedidicullé  llécbir  J<!  pntgo< 
quand  oji  iinm«bili>e  Favanl-briis.  Il  peut  purti-r  ù  lira.*  tendu  le  inértM*  |K)ids,  cl  NfiL 
tenu"  l'efliort  [icnil;«nl  qurlipies  sccotules.  Il  tient  le  poi<ls  atec  les  doiglx  «'uiifiDMit. 

Les  uiuKiveui<Mit<:  de  |ii  i>i»;ili*iii  et  <ii-  ^u[iïnation  sont  très  bmilés:  ils  itipri^sentenl 
\uAi  jirès  ôtV';l:i  dillieuilé  des  inou\enieiiiv  tient  ù  la  soudure  des  eitréiiiilôa  itirérirur' 
des  deux  o^,  soudure  incomplète  cepcnd.iul. 

(Jutint  aux  mouvenien:s  passifs  de  Itcxiuu,  ils  vuut  jusqu'à  un  angle  de  I  jô*>;  Tetl 
aion  arrive  jus(ju*iï  rboriioulale. 

Circonl'érenco  de  l'avnnl  bnis.  "20  rent. 

Nous  Hvons  eu  tout  réccauneul  (10  Tévrier  188$)  dos  nniivcllrs  de  M.  Kichard. 
nou^  a  i4ppri$  qursa  main  a  Uiujnurs  lu  inêinu  l'urec  et  ];i  mémo  nplilude  fonrtionndl 
les  mouvements  <h)  («mie  se  wiut  enrore  ;uuéliorés,  «  La  bbcrlédu  jmuce,  dtt*d.  fait 
grands  progrès;  il  est  bciucuup  moins  niide  qu'autredus.  Ko  ce  rpii  concenie  l'u 
juuruulier  de  m:\  main,  il  me  semble  que  jt;  n\ii  jainuis  eu  de  bleiituro.  a 
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r'csl  |HHir  c<'ltc  calf'goric  de    K-sions  que  les  preiiiièrrs  n'Srctio 
anliLii;tclÉt:ili>s    du    poi-^rnel'    ont    rlo    pfiitiqiiécs;   mais,  cuirimc   n*  «i» 
ravons  dit  îi  pi'opos  (l<^  l*ol)scrvalioii  de  SniiiUllil;iire,  on  a  coiirondu  B  «5 
vraies  iiixations  av«i;  les  drcollciiiynls  di;!|)liysaires.  Ces  derniers  c^^* 
rlaicnl  heaucmip  plus  f;ivrnaliles,  t-t  i  iun  d'i-lDunaiit  (|iie,  sans  tochui(|  ^e 
sous-pcrioslée  et  même  sans  précau1i«in  nuciinc,  en  so  liornanl  à  sriar 
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^qui  dépassait  les  chairs,  on  ail  eu  de  bons  résultats.  Che/  les  enfants 
surtout,  la  dénudation  spontanée  de  l'os  par  le  fait  du  traumatisme 
empêchait  qu'on  ne. lésât  le  périoste,  qui  s'était  décollé  et  était  resté  au 
milieu  des  chairs  avec  les  gaines  tendineuses  qu'il  supporte. 

Nous  avons  eu  à  traiter  deux  cas  de  ce  geiu'e,  avec  plaies  peu  éten- 
dues, il  est  vrai;  nous  avons  réduit,  mis  le  membre  sous  rocclusion 
inamovible,  et  tout  s'est  passé  très  simplement;  les  mouvements  se 
sont  rétablis  au  bout  de  quelques  mois.  Nous  avons  agi  de  la  même 
manière  chez  des  adultes,  jmur  des  fractures  de  rexlrénûté  inférieure  du 
radius  avec  fissures  articulaires,  et  nous  avons  eu  le  même  résultat, 
sauf  des  raideurs  plus  persistantes  ou  même  définitives.  Nous  n'avons 
jamais  eu  occasion  de  réséquer  pour  de  vraies  luxations  du  poignet  avec 
plaie,  sans  fracture  ;  mais  si  l'on  arrivait  trop  tard  pour  pratiquer  la 
réduction,  c'est-à-dire  si  l'on  trouvait  les  extrémités  desséchées  ou  infec- 
tées, il  faudrait  faire  une  résection  sous-périoslée  régulière,  et  c'est 
dans  ces  cas  qu'on  serait  fondé  à  espérer  un  excellent  résultat  orthopé- 
dique. Quelque  déchirées  que  puissent  être  les  gaines  et  les  coulisses 
tendineuses,  il  faudrait  soulever  tous  ces  organes  en  bloc  en  dénudant 
l'extrémité  hixée.  En  décollant  le  périoste  au  moyen  d'un  déUiche-tendon 
bien  tranchant,  on  soulève  tout  h  la  fois  le  périoste  proprement  dit  et 
ses  prolon;u'cments  qui  forment  les  coulisses,  et,  quoiqu'on  doive  érailler 
plus  ou  moins  les  gaines,  on  les  préservera  de  Tinfeclion  par  l'antisepsie 
et  un  drainage  régulier. 


,  DES  ni£6KCTI0HS  DU  I-OIGVKT  DAKS  UN  BUT  PURBifENT  ORTSOri:i>lQi;E  .'  UKUOSgS;  LUIATIONS 
ANClEJiCIFJS  ;  PÊvUTlnN  DE  LA  MAIN  PAR  ADHKRKNCES  CICATBICIELLËS  nv  TH£GAI.IT^.  QES  OS 
DE  l'a  VAS  T -BRAS.  —  DANGER  DU  HETOUH  DE  l'aSKTI.OSE  ;  PRKCAUTIOKS  SVÉCtALBS  A 
i>HE.>(DHK  POUR     ÉTITER  l'eKRAIDISSEMKXT   De  tA   HÉARTEHOSE. 


La  résection  orthopédique  du  poignet  a  été  jusqu'ici  très  rarement 
pratiquée.  Elle  peut  être  cependant  très  utile  dans  les  ankyloses  radio- 
earpiennes  et,  en  particulier,  dans  celles  qui  s'accompagnent  de  direction 
vicieuse  de  la  main,  dans  certaines  luxations  anciennes  et  dans  les  dé- 
viations de  la  main  dues  à  des  adhérences  eicatricielles  ou  au  niveau 
inégal  des  os  de  Pavant-bras.  En  nous  occupant  du  procédé  à  employer 
dans  le  cas  d'ankylosc,  nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'il  fallait  le 
plus  souvent  retrancher  la  masse  carpienne  plutôt  que  les  extrémités 
atitibrachinles.  Cette  proposition  n'a  rien  d'absolu  cependant,  cl,  dans 
le  choix  de  ropération,  on  tiendra  compte  de  la  facilité  plus  grande  de 
l'une  ou  de  l'autre,  de  l'état  pathologique  antérieur  ûu  radius  ou  du 
carpe,  et  du  résultat  orthopédique  qu'on  sera  fondé  à  espérer. 

Dans  une  ankylosc  en  extension,  il  sera  plus  facile  de  réséquer  les  os 
<le  lavant-bras  ;  dans  une  aukylose  en  floxiou,  l'ablation  du  carpe  sera 

OUtU,  KtsECTlOSS.  It.    —  3'2 


498  RÉSECTIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR. 

plus  aisée.  S'agil-il  d'une  ostôite  ancienne  ayant  causé  l'ankylosc,  on 
enlèvera  le  rennt?menl  radial,  s'il  a  élc  le  siège  primitif  et  principal  de 
Tostéite;  le  carpe,  au  contraire,  si  la  maladie  a  primitivement  dcbulé 
par  lui. 

Les  mauvais  résultats  qu'on  obtenait  autrefois  par  la  résection 
radio-carpienne,  la  conviction  où  étaient  tous  les  opérateurs  qu'il  fal- 
lait nécessairement  sacrifier  les  extenseurs  du  poignet  (radiaui, 
cubital  postérieur),  devaient  détourner  de  l'idée  de  rendre  au  car|)« 
ses  mouvements  au  moyen  d'une  résection.  L'ankylose  en  bonne  posi- 
tion était  même  un  résultat  considéré  comme  heureux  après  la  résec- 
tion raditj-carpienne;  dès  qu'on  avait  recouvré  la  liberté  des  doigts, 
on  se  déclarait  satisfait  et  on  ne  pensait  pas  pouvoir  aller  au  delà. 
Il  s'agissait,  du  reste,  d'une  opération  grave  et  qui  pouvait  entraîner  Is 
mort. 

Mais  depuis  que  la  mortalité  est  devenue  nulle,  chez  des  individus 
sains  d'ailleurs,  et  que  nous  avons  donné  le  moyen  de  consen.'er  abni- 
lument  tous  les  tendons  et  tous  les  muscles  avec  leurs  insertions  sur  ia 
gaine  périostéo-capsulaire,  la  question  se  trouve  complètement  changée, 
et  nous  espérons  que  les  faits  que  nous  allons  rapporter  feront  revenir 
les  chirurgiens  de  leur  hésitation  à  cet  égard*. 

Nous  avons  pratiqué  deux  fuis  la  résection  du  poignet  ankylusr. 
Une  première  fois  chez  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  à  qui  nous 
avions  déjà  réséqué  les  deux  coudes  pour  ankylose,  et  qui  «  pu,  après 
la  résection  du  poignet,  reprendre  sans  difficulté  les  exercices  de  piano 
qu'elle  avait  du  abandonner  depuis  plusieurs  années.  Une  seconde  foi*. 
c'était  chez,  un  rhumatisant  dont  la  main  s'était  ankylosée  en  flexion  pi- 
maire,  et  chez  lequel  toutes  les  articulations  carpicnaes  étaient  suppri- 
mées par  des  adhérences  osseuses. 

Voici  ces  deux  observations  : 


f.  C'est  LaDgciitKcli.  croyons-nouï,  qui  a  l'ait  !•  première  résecliofl  du  poignet  pour  nlf- 
Uisc  cil  1802.  tl  prali«{iii  deux  fui;>  ccUc  opération  cl  réniqua  les  eilrémité»  in^rienrCi ^^ 
nitius  et  ilu  cul)iLu<>.  St^ii  premier  opéré  mountt  df  pyoliémie.  Citez  le  second,  l'anJcVlM  « 
rcpr(Kiui-<il  {Archiv  fur  klinitehr  Chiruigie,  18tV2  f%  1867). 

CultKrlMin  lie  cite  miciin  cas  de  r^'scction  du  poig;net  |>aiir  mikylij^. 

Sflicde  Jil.  PU  1877,  des  réscL' ( ions  inulllples  Mir  un  sujol  atteint  de  rliumatigme  tnli!' 
[o$ant.  Il  rL'st"r|ua  les  couilcb,  les  |)oif;uctB  et  les  eous-de-pied .  Au  poignet,  il  fit  des  rtsediuO! 
totales,  et  enleva,  eu  mêniË  Icitips  tpic  le  ur|>e,  la  base  des  métacarpiens,  et  aoe  partie  i''! 
reilrémilé  inférieure  dc«  os  de  rartnl^bras.  Sept  niois  après  (séance  du  12  avril  du  $e|)(i<o* 
congés  de  chirurgie  allemand],  Fa  main  poche  jouissait  d'une  mabilitd^clivadu  poignet  et  <l*^* 
doigts.  L*opéréc,  jeune  jillc  de  19  ani,  pouvait  feroier  ta  main  et  faire  le  poin|^.  te  c&lé  droit» 
opéré  depuii  le  1-1  janvier,  était  encore  raide.  Hais  Scbede  espérait  pouvoir  l'assouplir. 

Manjarj'n  fait  une  r^ection  du  poignet  pour  aukyloso.  L  observation  publiée  aprïs  II  mort  «k 
fauteur,  par  le  Dr  SJotta  (Turin,  février  1888,  et  Ayckivio  di  UrthopeHia,  anoo  ir,  a"  5  «1 0j>  i"' 
dique  un  exrcllenl  réàultat  définitif.  Trois  ans  après  l'opération,  le  sujet  avait  pu  reprendrei^'D 
travail. 
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Obsbrtatioh  LXIL  —  Résection  du  poignd  gauche  ankylosé,  sur  une  jeune  femme 
ayant  déjà  subi  la  réseclion  des  deux  coudes  et  l'ablation  partielle  des  deux  calca- 
néums.  —  Insuccès  iune  résection  partielle  du  poignet  ankylosé.  —  Résultat  excel- 
lent au  point  de  vue  orthopédique  et  fonctionnel  après  Vablation  de  la  totalité  du 
carpe  et  la  résection  des  extrémités  inférieures  des  os  de  l'avant^bras. 

Étal  de  Vopérée  quatre  ans  après  la  résection  -du  poignet. 

Mlle  S***,  âgée  de  vingt-neuf  ans  aujourd'hui,  est  atteinte  depuis  Tàge  de  jsept  ans 
d'ostéites  multiples.  Les  articulations  des  mains,  des  pieds,  et  en  dernier  lieu  des 
coudes,  ont  été  successivement  envahies.  Aux  mains,  les  os  du  carpe,  du  métacarpe  et 
plusieurs  phalanges  ont  suppuré  ;  aux  pieds,  les  os  du  tarse  ont  été  presque  tous 
atteints  à  diFTérentcs  périodes.  Bien  qu'on  ne  pût  découvrir  d'antécédents  syphilitiques 
personnels  et  héréditaires,  M.  Ollier  la  soumit  longtemps  à  l'usage  de  l'iodure  de  potas- 
sium k  haute  dose  et  du  chlorure  d'or.  L'affection  osseuse  marcha  pendant  quelque 
temps  malgré  cette  médication,  atteignant  tantôt  une  région,  tantôt  une  autre  ;  puis 
elle  s'arrêta  è  peu  près  en  même  temps  sur  toutes  les  régions  envahies.  Les  organes 
internes  sont  toujours  restés  sains. 

A  la  suite  de  ces  poussées  d'ostéite,  les  deux  coudes  s'étaient  ankylosés.  M.  Ollier  les 
réséqua,  l'un  en  1881,  l'autre  l'année  suivante.  11  résulta  de  ces  deux  opérations  une 
néarthrose  complètement  mobile  (flexion  et  extension  complètes)  et  suffisamment  bien 
fixée  pour  que  ces  mouvements  pussent  s'exécuter  avec  énergie  et  régularité.  Il  n'y  a 
pas  d'intervalle  entre  les  os  de  l'avant-bras  et  F  humérus.  Il  reste  cependant  un  peu  de 
mobilité  latérale,  à  gauche  surtout.  La  malade  n'étant  pas  obligée  de  gagner  sa  vie  par 
un  travail  manuel,  H.  Ollier  prit  toutes  les  précautions  contre  le  retour  de  l'ankylose 
en  enlevant  une  zone  de  périoste  au  niveau  de  l'interligne  k  établir.  Aussi  la  mobilité 
a-t-ellc  été  complète  dans  les  deux  coudes,  comme  le  montrent  les  figures  345  et  246. 
L'articulation  était  en  même  temps  assez  solide  pour  que  l'opérée  ait  pu  porter,  même 
k  gauche,  6  kilos  k  bras  tendu. 

Dans  l'intervalle  de  ces  deux  résections,  N.  Ollier  lui  enleva  une  portion  nécrosée 
des  deux  calcanéums  et  plusieurs  séquestres  appartenant  aux  os  de  la  rangée  anté- 
rieure du  tarse.  Il  réséqua  en  même  temps  la  partie  antérieure  du  calcanéum,  atteinte 
d'ostéite  avec  quelques  petits  séquestres  éburnés,  comme  des  grains  de  blé,  encore 
vivants  cependant,  siégeant  au  milieu  de  la  partie  raréfiée.  Cette  forme  d'ostéite,  avec 
petites  masses  de  tissu  condensé,  avait  été  du  reste  rencontrée  dans  les  os  du  coude. 

Satisfaite  du  résultat  de  cette  quadruple  opération,  elle  pria  H.  Ollier  de  réparer  les 
ravages  que  ses  anciennes  ostéites  avaient  faits  dans  d'autres  régions,  k  la  main  en 
inrticulier. 

A  la  suite  des  ouvertures  d'abcès  pratiquées  quelques  années  auparavant,  le  médius 
de  la  main  droite  s'était  fléchi,  et  ne  pouvait  s'étendre  ;  le  tendon  de  l'extenseur  avait 
été  coupé.  M.  Ollier  alla  k  la  recherche  du  bout  supérieur,  le  sutura  au  tendon  de 
l'index,  et  les  mouvements  d'extension  furent  rétablis. 

Le  poignet  gauche  présentait  plusieurs  cicatrices  adhérentes  aux  os  et  était  k  peu 
près  soudé  dans  ses  diverses  articulations.  Les  articulations  carpo-mélacarpiennes  des 
quatre  derniers  doigts  paraissaient  seules  avoir  un  peu  de  mobilité.  La  malade  demanda 
qu'on  lui  fit  au  poignet  ce  qui  avait  si  bien  réussi  au  coude,  mais  H.  Ollier  ne  s'em- 
pressa pas  d'opérer,  k  cause  des  mauvaises  conditions  de  la  région,  qui  présentait  de 
nombreuses  cicatrices  adhérentes  au  niveau  des  divers  os  du  carpe  et  du  métacarpe. 
Des  ostéites  de  la  tête  des  quatrième  et  cinquième  métacarpiens  avaient  amené  un 
arrêt  de  développement  des  deux  derniers  doigts,  du  quatrième  doigt  surtout,  qui  avait 
éprouTé  un  raccourcissement  de  deux  centimètres.  —  La  malade  se  plaignit  alors 
do  souffrir  et  exagéra  ses  souffrances  pour  obtenir  l'opération,  ce  qu'elle  a  avoué 
plus  tard.  M.  Ollier  fit  d'abord  l'ablation  de  la  rangée  supérieure  du  carpe,  mais  la 
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raideur  se  rcproiluisil  «lus  la  cjcjilnsiitinn  île  !a  jii'iip.  Le  i"  févi-icr  1884i  il  filli 
réseclion  totale  du  poignet,  c'esl-à-dii-e  t>nl^v;i  ce  qui  restait  des  os  du  carp«,  ft  tca 
le  radius  à  1  ceutinièlrc  au-de*sous  de  si  surlace  ariiculaîre  di»nl  l«î  cartilage  tml 
coitiplétemoDt  djsjMiri).  la  lél)'  du  cidtilu::  avait  èU-.  enlevée  dans  une  pi-emière  (vp^ 
ratidin.  I/ariioulation  trnjH'ïo-métararj)!^!!!!^  avait  disparu  oomnic  toutes  les  irtim- 
latioQS  cai-po-iiiiélacarpioQoes.  Tous  les  os  fuioni  détachi-s  avec  le  ciseau  ou  une  fwlf 
rugine  trauchitnle  aj^issanl  comme  un  levier.  I^e  premier  métacarpien  fut  éridé  dioi 
toute  sa  loDgiieui"  jusqu'au  voisinsigc  de  l'arliculatiou  phalangiennc,  mais  saai  j 
pénétrer. 

Cette  opération  eut  les  suiteh  les  plus  simples;  un  jour  seulement  la  température 
monta  à  38,3.  Les  douleurs  disparurcQl  complètement,  excepté  au  nÎTcau  du  pisiromie, 
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Fig.245  —  Réiection  ortlio|)édïque  du  poignet  gauche  et  des  deux  coudes  sur  le  mini* 
sujet. —  Ces  trois  opérations  ont  ùlé  pratiquées  dans  le  seul  but  de  rendre  les  mouvement* 
«ui  articulations  ankjloftAes. 

Celle  figure  montre  le  dojré  ûe  noxioa  des  doigts  cl  la  forme  du  pni(,'iiel  ^niirlie  ;>r  ipiatjtll* 
après  la  ri'*se(Hit3n.  Le  coudt>  du  mâroe  cùlv  cr  a  élii  réscrjué  trois  an&  au[tar«ivaiit  en  iSSt''' 
flexion  activp  peut  élrc  portée  aussi  loin  qu'à  l'état  narni.il.  La  m^nio  (Igure  uioiilrr  le«*o^ 
droit  cr  opèi"é  en  lK8i,  dans  l'extension  i'ompl(^tp. 

qui  augmenta  do  volume  et  devint  Iras  sensilde  à  la  pression  ;  il  fui  enlevé  dan«  w"^ 
dernière  opération,  eo  juin  1884. 

Tous  les  os  du  ciirpe,  quoique  soudée  entre  eut  ot  confoudus  j^m-  plusieurs  poiclî. 
présentaient  de  petiLi  fnyeis  d'osléite.  Le  radius  lui  st-iii  au  delà  dca  limites  de  I'»* 
téile;  il  était  jaune,  gras  et  très  friable. 
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L'opération  fut  praliquée  par  Irois  îucJsîons,  une  incision  latéro*cubi!afe,  une  inci- 
sion rarlio-dorsale  el  wiif  incision  an  niveau  du  truià'jtf  el  If  long  du  métacarpien. 

Saqs  avons  rmu  cedp  opérée,  lo  SO  janvier  1888,  qnalre  ans  après  la  résection,  et 
nous  avons  pu  constalfr  l'tVLat  suivant  : 

Le  poignet  opéré  est  mobile  sur  l'avïtrit-bras  ;  les  doigts  sont  piirPa  île  mont  libré-s,  se 
ûéchiâseni  et  s'étendont  comme  ceux  du  tôle  oppost*.  Le  pouce  a  recouvré  ses  inouvo- 
mcots.  Il  nVsl  pluf^  rovi>au  de  suppuration  dans  la  région  opérée  et  toute  douleur  a 
disparu  depuis  t'iiblalion  du  pisil'onta*. 

La  main  est  parfaitement  dans  l'axe  do  l'avanl-bras  et,  sans  le  racconrcissemenl  de 


k^/-"^ 


1^.  210.  ^-  Figure  se  rapportant  au  même  sujet  que  la  précédente,  et  montrant  la  forme 

de  la  main  et  du  coude  gauche  en  extension. 

L'inégalité  do$  lioig-b  Ml  liiie  d  des  ostéites  niélacarpiennuciirveanM  h  Vigv  de  7  ta*.  —  Le  bras 
droit,  qui  étail  éteadu  dans  la  %ure  préciklcnt^,  est  ropréienté  dani  ceile-ci  dan$  son  maxi- 
mum <<e  nexioii  active  pour  montrer  l'étendue  drs  mouveinonts  de  la  néarllirose. 
Toutes  les  régiont  opërt^cs  sont  criblées  de  cicatrices  antérieures  i  la  résection. 


Tannulaire,  elle  sentit  très  régulière  dans  son  ensemble,  malgré  les  nombreuses  cica- 
trices qui  la  sillonnent. 

La  malade  peut  faire  le  poing  sans  difflcullé;  les.  articulations  mélacarpo-phalaD- 
giennes  ont  recouvré  ton  le  leur  souplesse.  Oti.iiid  on  examine  les  mouvemenlt  des 
diverses  phal.inges,  on  constiile  seulement  que  la  flexion  des  troisièmes  phalanges 
est  légèrement  moins  étendue  que  celle  de  l'autre  maiu.  Les  mouvements  de  circum- 
duclion  et  d'oppo>ilion  du  pouce,  dont  f<i  perle  était  la  cau&e  des  plus  grands  ennuis 
pour  h  malade  avant  rDpéralion.  se  .4cint  rélatilt:;.  La  pulpe  He  la  deuxième  phalange 
vient  saos  aucune  diftleullé  Inucber  la  pulpe  de  ta  phalange  terminale  de  l'auriculaire. 
D'ailleurs  la  malade  n'est  nullement  (j;ènée,  ell(?  joue  du  piano  très  facilement,  patte 
le  pouce,  et  n'éprouve  pas  de  diflicullê  réelle  par  le  (ait  du  raccourcissement  de  l'an- 
QuJâire.  Bien  cgue  le  motivemenl  d'extension  et  d'abdticlion  du  puce  soil  plus  faible 
que  du  côté  sain,  la  r)talad«;  peut  détacher  le  pouce  et  le  soulever  en  haut  quand  la 
main  étendue  appuie  sur  une  i)bte  pr  toule  râ  l'ace  palinuire. 

11  y  a  lies  mouvements  aclibs  et  passifs  dans  la  uéarlhro&c  du  poignet.  Les  tnoure- 
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meiils  aciifs  tie  (lé|)uss(>nt  pas  25  di!grés,  (jiii  se  jcirlngenl  h  pc*u  prrs  entre  ta  Oawn 
plriiaire  el  h  Union  (torsale.  ils^  mouveiincDl^  sont  im  peu  plus  êtenduà  lassiicnienl. 
A  la  |ilacc  du  carpo  milevii,  on  ne  senl  que  du  tissu  ribreus.  il  n'y  a  pai  de  rangée 
osléo-(îljrcuse  ii)Leri]i('-ciî:iii-e.  Lu  i^dius  s'est  leciinslituê  |>ar  un  peu  de  nèofomulioi) 
latérale,  il  n'y  a  pas  de  néori)rin.ition  loiigitudirule.  IL  en  est  de  même  au  coude,  i 
rMlréinilé  supérieure  des  os  de  l'avanl-bras  el  inférieure  de  l'huniérus;  d'où  leric- 
cDurcisseinent  du  luctnlirr  qu'un  vuil  bien  sur  (a  figuiu  2iG. 

Au  poignet,  le  nidius  cl  Ip  cubitus  ne  sont  ps  soudés,  on  les  fait  mouvoir  l'un  air 
l'autre  en  les  saisissant  enUe  Iva  doigU.  Les  inouvemcDls  de  rotation  active  ûatenTircai 
le  tiers  de  l'étendue  noruiale.  Mais  la  buité  du  coud»?  change  le  inécanismc  de  m 
inanveincnls  de  nilatiou;  le  niditH  el  lo  rubiliis  y  parlid|>ent  également. 

Au  dynamomètre,  la  pression  à  pleine  maiii  marque  : 


Côté  droit  (sain).  ...     16 

La  pression  entre  le  pouce  et  riodon 

Côté  droit 6 


Côté  gauche  (opéré).     .     13 
Cdté  gauche 5 


La  malade  prt-lcnd  être  habituellement  plus  forte,  mais,  oiaminée  à  la  Clim<{ae  su 
moment  où  elle  arrivait  d'un  voyage  fait  par  <in  froid  rifioureux,  elle  nous  a  dMoiié  l« 
chiffres  i[ue  nous  indiquons.  £l]c  n'a  pu  tenir  à  bras,  tendu  que  4  kil.  au  lieu  de  S 
qu'elle  porUiil  l'été  dernier. 

Indépciiidammeiiit  de  son  intérêt  au  point  de  vue  de  la  réseclion 
orthopédique  du  poignet,  cette  oltscrvation  complcte  ce  que  nous  avom 
dit  au  sujet  de  la  réstrction  du  coude  pour  anky!o.se.  Elk;  luoiilre  qu'on 
peut  avoir  le  degré  de  mobilité  que  l'on  désire  pour  la  néartbrose,  En 
variattt  la  technique,  on  obtiendra  ou  des  articulations  à  mouvements 
limités,  mais  solides  latéralement,  ou  des  articulations  coraplèleiiieûl 
mobiles  avec  plus  ou  moins  de  laxité  latérale  (page  210). 

Notre  deuxième  réseclion  pour  ankylose  du  poignet  a  été  praliqiiw 
sur  un  sujet  rhumatisant  et  pour  une  soudure  osseuse  radio-carpo-ffii'lA- 
carpioniic,  qui  avait  résisté  au  massage  el  au.\  mouvements  forcés  pnti- 
qués  pendant  l'aneslhésie. 

Obskhvatiok  LXIII.  —  Réseclion  du  poiyrtd  pour  une  anhylusc  oucute  de  «atMK 
rhumalûmale,  —  .Vai/i  en  positioii  vicietuc;  perte  des  mouvententi  (TopponHm,— 
Raideur  des  gaines  teudineuiies  antérieure  à  ropéiatian.  —  Ablation  de  tout  Ut  ot 
du  carpe  soudés  entre  eux,  au  radius,  et  aux  métacarpien»  cori-espondant*. 

FAat  de  l'opéré  neuf  mois  après  la  résection;  mouremcnts  propres  du  poignili 
rétablissement  des  mouvements  d'opposition  du  pouce. 

J.-P.  Bouii,  mégissier,  trentediuît  ans,  d'Annomv  (Ardèche).  —  à  la  suite  •i'*" 
trjivail  d^ns  un  étang,  maladie  fébrile  qui  le  l'etinl  près  de  trois  mois  au  lit  ;  il  r^p' 
ensuile  soit  ancien  travail  de  mégissier,  et  c'est  on  travaillant  dan.s  des  liuus  hufnii^<^ 
qu'il  fut  pris,  il  y  a  trois  ans,  d'un  rhumalismi»  subaigu  qui  gagna  successiveincnt 
diverses  articulations,  en  s'accompagnant  de  temps  en  temps  de  motivemenls  fébril"- 

Entrée  à  la  clinique  le  10  m;irs  1887.  —  A  ce  moment,  le  ixiiffu"'.  le  eouili!.*' 
l'épaule  gauches  sont  jdus  au  moins  ankylosés  -,  le  poignet  est  absolument  soud«>  1^ 
articulations  niétacarpo-phalan^iennes,  également  raides,  soat  ce|>endunt  su<tce(itibH<'<! 
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queK|U(>s  petits  mauvcmcnls  quiind  on  agit  sur  elles  avec  force.  Los  Icndons  extenseurs 
et  Iléchis8£urs  glisHent  ixit^oinplètctnenl  dans  leurs  gaines,  qui  sont  enraidies  comme 
toutes  les  synoviales  de  h  nuin. 

On  soumet  imiiietliuteiiient  li'  iT)»ladc!  à  des  massages  réguliers,  aux  bains  de  vapeur 
et  à  un  traitemenl  interne  (aicatins  et  iodiire  ile  ]iolas!>iuin).  Ou  l'aneslhésie  pour  lui 
faire  une  séance  de  rupture  forci'e.  —  Ce  trailMiient  coalinuê  pendant  trois  mois,  et 
interrompu  seulement  pendant  vingt  juurs  par  une  lironrhilc  grave,  améliora  in  mobililtî 
de  toutes  les  nrttculations  et  des  tendons  des  doigts  dans  leurs  gaines.  Mais  le  poignet 
était  toujoui's  iiussi  immobile,  et  le  poace  toujours  au£!>i  incapable  d'opposition.  Les 
articulations  mélacarpo-phalaupteones  avaicjit  sensiblement  gagné,  mais  comme 
mobilité  passive  seulement.  Les  muscles  interos^enx  étaient  toujours  incapables  d'agir 
efficacement,  La  première  phalange  se  fléchissait  à  peine;  TeitensioD  des  deux  dernières 
tétait  incompliîle.  I^a  main  est  alropbiêe  dans  ses  muscles  propres  (inlerosscui,  muscle» 
des  éminences  thénar  et  bjpothénar)  ;  elle  a  une  forme  eflilée;  elle  est  immobilisée 
CD  Oexion  palmaire;  pas  de  tuméfaction  ;  peau  normale. 


Tig,  247.  ^^  Forme  et  position  fixe  de  la  main  avant  l'opération. 


Résection  du  potgnet  le  \^  juin  1887.  —  \vani  de  commencer  la  résection,  on 
es&aje  encore,  mais  sans  succès,  de  l'aire  plier  le  poignet;  le  cubitus  seul  était  uiubile 
sur  le  radius  et  le  cartilage  triangulaire.  On  fléchit  et  on  assouplit  toutes  les  phalanges. 

M.  ÛUicr  fait  d'abord  son  incision  dorsale  habitiu»l!e,  suivant  le  tendon  extenseur 
de  l'index  et  se  prolotigeant  en  haut  entre  ce  tendon  et  celui  de  l'extenseur  du  pouce  ; 
il  pénètre  sur  les  os  du  carpe,  qu'il  découvre  en  détachant  le  périoste  qui  \es  revêt. 

On  reconnait  alors  que  tous  les  os  sont  soudés  et  que  leurs  interlignes  sont  con- 
fondus. La  deuxième  incision  latérocubitale  du  pri>cédê  oi'dinaire  est  pratiquée.  Ces 
incisions  sont  faites  sur  une  grande  longueur  pour  bien  découvrir  les  parties.  On  se 
réserve  d'ajouter  plus  lard  des  incisions  supplémentaires. 

Le  carpe  découvert,  .M.  Oltier  enfonce  le  ciseau  à  peu  près  au  niveau  de  l'interlignô 
roédio-carpien,  en  se  guidant  sur  quelques  points  non  ossitîés  ;  il  brise  de  cette 
ra.miërc,  en  appliqiuint  le  ciseiiu  sur  les  divers  points,  la  plupart  des  adhérences 
ohseuses.  Puis,  par  un  mauvemeitl  forcé  de  flexion  du  poignet,  il  fait  Ciéder  le  resta 
des  adhérences  et  rétablit  la  niûbililé  des  deux  rangées  du  carpe. 

Prucédaut  alors  à  la  dénudatiou  de  la  i-angée  supérieure  et  laissant  volootairernsnt 
une  partie  du  périoste  adhérer  aux  os  enlevée,  il  découvre  l'inlf  rligiie  radio-carpien 
qu'il  rétablit  avec  le  ciseau.  Puis  il  enlève  en  deux  fragment»  la  preinièi'e  rangée  du 
cai'pe,  en  soulevant  chaque  fragjnent  et  le  dénudant  avec  les  plus  grandes  précautions 
au  niveau  de  sa  face  antérieure. 

La  loge  carpienne  déjà  libérée  par  l'extraclion  de  la  première  rangée,  on  procède  à 
la  ré.section  de  la  seconde^  en  conliuuanl  par  le  gi'"and  os  et  le  trapézuïde,  puis  par  l'os 
crochu  et  eutin  par  le  trapèze.  L'ablation  préalable  de  tous  le.^  autres  os  rendit 
possible  l'introductioti  du  ciseau  entre  le  trapèze  et  son  métacarpien,  sans  faire  d'ou- 
verture spéciide  à  la  peau  au  niveau  de  l'artîcuhtiou  d«  ces  deux  os.  Le  périuste  pal- 
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nuire  «^tant  épaissi  et  pouvant  donnnr  lieu  cons^culivemenl  à  dps  ossiiirationi,  fui 
raclé  avec  une  curelte  tmichanlc  jMur  titre  déJiarrassé  de  ses  éiémenls  o$téogtmes. 

Les  suites  de  celle  o|>(!nitioii  fureot  très  siuiples,  et  l'on  put  commencer  les  moun» 
mcnls  lors  du  premier  pausernent,  fait  liuil  jours  uprès,  )>t  (l;ins  lequel  od  troun  U 
plaie  cicatrisée  excepté  »ii  nireiiu  riu  pass^ige  des  dr»ins;  pas  une  goutte  de  pus. 

Dû  le  lendemain  de  i'o|»éralion,  du  reste,  nn  avait  recommandé  au  inatade  do 
s*«XGrcer  à  remuer  les  doigts.  On  mil  tout  le  &oiu  possible  h  mobiliser  les  articulalinn)! 
enraidies,  et  on  s'allaqua  surtout  aux  métac^irpo-phalangiennest  doot  la  raideur  était  ton- 
jours  le  pâncipal  obstacle  à  sunnooter. 

L'atrophie  des  intcrosseux  Tut  combaltiie  par  l'électricitd  ;  on  fit  tous  les  exerckts 
passifs  et  actifs  propres  à  assoupEir  les  leadons  des  doigti  et  à  maintenir  les  mouTemenb 


«^1 


248.  —  Main  en  extension  complète. 


Fig.  240.— Figure  dëmonlranl  l'opjKwiJo'i 
du  pouce  au  petit  doigt.  MouTementr^ndi 
possible  par  l'ablation  du  trâpéio  ntiq"*^' 
le  premier  méiacai'pien  était  soudé. 


du  jxjjgHet.  Plusieurs  poussées  rhumutiamnlcs  qui  rolenlireni  loujoiirs  sur  la  régi'*'^ 
opérée  vinrent  contrarier  le  traitement  ;  miis,  malgré  ces  diflicultés,  les  mouvements 
propres  du  poignet  augmentèrent  jh>u  à  yteu  et  ceuï  du  poui'»»  se  rûtai)lii*ent  complèl** 
meut  et  devinrent  nn^ne  plus  êteudus  qu'k  l'étal  normal  dans  le  sens  de  rcxtcnsion, 

Le  premier  ruétacarpien,  n'étant  plus  soutenu  par  le  irapèïP,  avait  «le  la  tendance !> 
se  rapprocher  des  autres  doigts  par  sa  base.  On  dut  le  maintenir  longiemps  écarté  s» 
moyen  du  crochet  de  la  gouttière,  en  dehors  du  moment  des  exercices. 

Eidt  de  l'opéré  neuf  mots  après  t'opéralion.  —  Le  10  mars  1888,  fVst-i-dire 
y  mois  après  la  réswlioR,  l'o|ïéré  est  dans  l'élat  suivant  : 

Les  mouvements  propres  du  poignet,  qui  se  passent  dans  la  néarlhrose  carpienne, 
s'exécutent  dans  une  étendue  de  25  degrés;  celte  mobilité  augmente  graduelle- 
ment à  ce  que  nous  dit  le  malade;  il  litmte  son  poij^et  beaucoup  plus  souple  quand 
le  temps  est  doux.  Les  mouvemenis  d'opposition  du  pouce  qui  étaient  supprimés  par 
Tankyiose  sont  rétablis  d'une  manière  remarquable.  Il  touche  sans  peine  tous  les  autres 
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Nous  avons  déjà  examiné  cette  question  à  propos  du  développement 
inégal  des  os  de  l'avant^bras  (chap.  xiv),  et  l'on  devra  faire  des  résections 
diaphysaircs  plutôt  que  des  résections  épiphysaires,  celles-ci  étant  plus 
simples  et  exposant  à  moins  d'accidents  consécutifs,  puisqu'on  n'a  qu'à 
faire  ressouder  les  os,  et  non  à  rétablir  une  articulation.  Mais  dans  les 
cas  de  saillie  exagérée  et  très  gênante  de  l'extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus, la  résection  de  cette  extrémité  pourra  être  avantageusement  pra- 
tiquée, à  la  condition  qu'on  conserve  avec  soin  tout  son  revêtement 
fibreux,  pour  assurer  la  fixité  du  carpe  et  éviter  une  déviation  en  sens 
contraire. 

S  Y.  De  la  reconstitution  des  articulations  du  poignet  après  les  résections. 
Remplacement  du  carpe  par  une  messe  ostéo-flbreuse  mobile.  —  Autopsies 
d'anciens  réséqués  ;  masse  osseuse  nouvelle  enlevée  dans  une  opération  cor> 
rectrice. 

Dans  noire  communication  faite  à  l'Institut  le  i7  avril  1882,  nous 
disions,  en  parlant  de  la  reconstitution  du  carpe  :  «  Bien  que  les  os 
courts,  entourés  de  cartilages  et  privés  de  gaine  périostique  sur  une 
grande  partie  de  leur  surface,  soient  dans  de  moins  bonnes  conditions 
que  les  os  longs  des  membres  au  point  de  vue  de  leur  reconstitution 
ultérieure,  le  périoste  ne  pouvant  reproduire  que  ce  qu'il  recouvre  nor- 
malement, on  peut  obtenir  par  l'ablation  sous-périostée,  comme  nous 
l'avons  démontré  autrefois  (  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  Ré- 
génération des  Os),  des  masses  osseuses  ou  ostéo-fibreuscs  plus  petites 
sans  doute  que  les  parties  enlevées,  mais  très  précieuses  pour  le  main- 
tien de  la  forme  et  le  rétablissement  des  fonctions  de  l'organe. 

<  Cette  néo-formation  se  fait  d'une  manière  irrégulière.  Les  os,  qui 
composent  les  deux  rangées  du  carpe,  par  exemple,  sont  remplacés  par 
une  masse  ostéo-fîbreusc  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  pas  à  la  dissec- 
tion les  formes  des  différents  os  enlevés.  Ce  sont  des  grains  osseux  dis- 
séminés dans  une  gangue  fibreuse  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour 
servir  de  point  d'appui  à  la  main,  et  assez  souple  pour  permettre  à  cet 
organe  de  se  mouvoir  sur  l'avant-bras.  Le  degré  de  cette  reconstitution 
est  subordonné,  comme  dans  toutes  les  résections  et  extirpations 
osseuses,  à  l'âge  du  sujet  et  aux  conditions  anatomiques  de  la  gaine 
périostéo-capsulaire  :  de  là  des  degrés  dans  la  solidité  et  l'utilité  des 
articulations  nouvelles  qu'un  traitement  post-opératoire  bien  ordonné 
devra  perfectionner  de  plus  en  plus.  » 

Nous  avons  constaté,  chez  plusieurs  sujets,  ces  masses  osseuses  ou 
ostéo-fibreuscs,  de  forme  irrégulière,  qui  remplacent  le  carpe  enlevé  et 
qui,  restant  mobiles  sur  le  radius  d'une  part  et  sur  les  métacarpiens  de 
l'autre,  augmentent  par  cela  même  la  souplesse  de  la  néarthrose.  Nous 
n'avons  jamais  observé  deux  rangées  distinctes  répondant  régulièrement 
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naisnn  en  enlevant  une  plus  grande  huulcur  de  la  colonne  osseuse,  "c! 
réséquant  2  ou  5  centimètres  de  plus,  sur  les  métacarpiens,  et  princi 
paiement  sur  les  cxlrémités  antibnchiales,  comme  nous  l'avons  fait  dan 
notre  première  observation.  On   se  guidera  ainsi  d'après  les  princi 
généraux  que  nous  avons  longuement  exposés  pour  Tankylose  du  co 

Dans  notre  observation  LXIII,  nous  avons  eu  tout  particulièrement 
lutter  contre  les  adliérences  tendineuses  et  l'ankylose  fibreuse  des  a 
culations  niétacarpo-phnlangiennes.  C'est  ce  (jui  retarde  encore  l'asso 
plissement  de  la  main  ;  mnis  devrait-il  en  rester  là,  que  notre  opé—  jr' 
aurait  énormémeiil  gagné  à  la  résection.  U  avait  une  main  inutile,  et(^«ii 
aujourd'hui  il  peut  se  remettre  au  travail.  Malgré  ce  résultat,  ne»  us 
conseillerons  en  pareil  cas  de  retrancher  une  |)lus  grande  hauteur  d  "^i 
toutes  les  fois  qu^on  ne  trouvera  plus  de  couche  cartilagineuse  sur 
radius.  En  retranchant  J2  à  15  millimètres  du  renflement  radial,  on 
plus  sûr  de  conserver  luip  aiiieulalion  mobile. 

Dès  que  la  résection  orthopédique  du  poignet  peut  être  pratiquée  pour 
les  cas  d'ankylosc  qui  entraînent  avec  eux  le  plus  de  dinicullés  op<r  VH 
tùires,  on  devra  l'accepter  plus  facilement  encore  pour  toutes  les  dé^'  il* 
tioiis  carjiiennes  ou  radio-carpiennes  qui  Kieltent  par  elles-mêmes  I* 
main  dans  l'impossibilité  de  fonctionner-  Dans  ces  traumatismes  cc^tti- 
plexes,  dus  à  des  luxations  compliquées  de  rraclurc  épiphysaire 
radius,  qui  restent  douloureux  et  s'accompagnent  d'une  impotence  J  * 
nilive  du  membre,  la  résection  nous  parait  devoir  rendre  les  meiUe 
services.  On  pourra  aussi  la  mettre  en  question  dans  ces  cas  obscu 
ilifiicilesà  interpréter  anutoiniquement.qui  s'accompagnent,  au  ntoinc 
mouvcinent,  de  douleurs  permanentes  et  fixes,  et  entraînent  l'iinpolc 
du  membre,  bien  que  les  déplacements  osseux  conslatables  ne  pu 
guère  expliquer  ces  symptômes'. 

Les  observations  que  nous  avons  citées  ont  déjà  prouvé  que  la  ntMin 
fonctionnait  très  bien  sans  le  carpe;  il  est  donc  rationnel  de  l'enlcwr  J 
toutes  les  fois  qu'il  est  par  lut-mcme  la  cause  permanente  (et  incurable  H 
par  d'autres  moyens)  des  doulem's  ou  de  l'impotence  fonctionnelle.  ~ 

D'autres  dilTormités  pourront  encore  indiquer  une  résection  ortho- 
pédique du  poignet,  soit  carpiennef  soit  aiilibrachiale.  Des  brides  cica 
tricielles,  fixant  la  miiin  contre  l'avanl-bras,  nécessiteront  un  rucanU' 
cissement  du  squelette  pour  pernietlre  à  la  ni:iiii  de  reprendre  sa  fw>i' 
lion  normale*. 


1.  On  voie  quelquefois  ces  acciileitls  cliex  le»  fcmin*^  Iiy5léri>|iies.  ilstiiiiswnt  pv  «i 
el   dis|Mrkilre,  uialgré  l'alropbic  des  muscler,  quaiul  il  n'y  a  pas  de  téaioa  profooda  d«i«LCt 
n'est  (tait  pour  lc«  cas  de  ci^tle  raU^orti*  que  mius  pn>|x>«>n«>  U  ré^cUoo. 

2.  Noua  «Ton«  tu  un  jeune  ^'arçon  qui,  i  h  «uite  d'une  brûlure,  avail  U  main  MfmnÀe» 
haut  cl  fixée  par  une  cicaUite  contre  le  bord  radial  de  l'arant-bm*,  L<»  •  ■-r^ 
dans  $ou  dcvploppentent  el  le  cubitus,  luK^  en  bas  latsait  une  miiIIr'  quj  -  ,  ,  iry 
«emcntde  la  main.  Le*  trois  deniiers  doi^  étaient  i-oinpIMctncnt  mobilof  >ti(u  prop*'*' 
la  r^M'ction  de  rexlrémilé  iulérieure  de  cet  o»,  mais  M-**  pareiilii  ne  «oulureol  pBji 
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Nous  avons  déjà  examiné  cette  question  à  propos  du  développement 
inégal  des  os  de  Tavant-bras  (chap.  xiv),  et  l'on  devra  faire  des  résections 
diaphysaires  plutôt  que  des  résections  épiphysaires,  celles-ci  étant  plus 
simples  et  exposant  à  moins  d'accidents  consécutifs,  puisqu'on  n'a  qu'à 
foire  ressouder  les  os,  et  non  à  rétablir  une  articulation.  Mais  dans  les 
cas  de  saillie  exagérée  et  très  gênante  de  l'extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus, la  résection  de  cette  extrémité  pourra  être  «ivantageusement  pra- 
tiquée, à  la  condition  qu'on  conserve  avec  soin  tout  son  revêtement 
fibreux,  pour  assurer  la  fixité  du  carpe  et  éviter  une  déviation  en  sens 
contraire. 

§  y.  De  la  reconstitution  dei  articulations  du  poignet  après  les  résections. 
Remplacement  du  carpe  par  une  messe  ostéo-flbreuee  mobile.  —  Autopsies 
d'anciens  réséqués  ;  masse  osseuse  nouvelle  enlevée  dans  une  opération  cor- 
rectrice. 

Dans  noire  communication  faite  à  l'Institut  le  17  avril  1882,  nous 
disions,  en  parlant  de  la  reconstitution  du  carpe  :  «  Bien  que  les  os 
courts,  entourés  de  cartilages  et  privés  de  gaine  périostique  sur  une 
grande  partie  de  leur  surface,  soient  dans  de  moins  bonnes  conditions 
que  les  os  longs  des  membres  au  point  de  vue  de  leur  reconstitution 
ultérieure,  le  périoste  ne  pouvant  reproduire  que  ce  qu'il  recouvre  nor- 
malement, on  peut  obtenir  par  l'ablation  sous-périostée,  comme  nous 
l'avons  démontré  autrefois  (  Traité  expérimental  et  clinique  de  la  Ré- 
génération  des  0«),  des  masses  osseuses  ou  ostéo-fibreuses  plus  petites 
sans  doute  que  les  parties  enlevées,  mais  très  précieuses  pour  le  main- 
tien de  la  forme  et  le  rétablissement  des  fonctions  de  l'organe. 

«  Cette  néo-formation  se  fait  d'une  manière  in'égulière.  Les  os,  qui 
composent  les  deux  rangées  du  carpe,  par  exemple,  sont  remplacés  par 
une  masse  ostéo-fibreusc  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  pas  à  la  dissec- 
tion les  formes  des  différents  os  enlevés.  Ce  sont  des  grains  osseux  dis- 
séminés dans  une  gangue  fibreuse  assez  épaisse  et  assez  résistante  pour 
servir  de  point  d'appui  à  la  main,  et  assez  souple  pour  permettre  à  cet 
organe  de  se  mouvoir  sur  l'avant-bras.  Le  degré  de  cette  reconstitution 
est  subordonné,  comme  dans  toutes  les  résections  et  extirpations 
osseuses,  à  l'âge  du  sujet  et  aux  conditions  anatomiques  de  )a  gaine 
périostéo-capsulaire  :  de  là  des  degrés  dans  la  solidité  et  l'utilité  des 
articulations  nouvelles  qu'un  traitement  post-opératoire  bien  ordonné 
devra  perfectionner  de  plus  en  plus.  » 

Nous  avons  constaté,  chez  plusieurs  sujets,  ces  masses  osseuses  ou 
ostéo-fibreuscs,  de  forme  irrégulière,  qui  remplacent  le  carpe  enlevé  et 
qui,  restant  mobiles  sur  le  radius  d'une  part  et  sur  les  métacarpiens  de 
l'autre,  augmentent  par  cela  même  la  souplesse  de  la  néarlhrose.  Nous 
n'avons  jamais  observé  deux  rangées  distinctes  répondant  régulièrement 
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08  pour  os,  aux  deux  rangées  normales;  il  y  n  généralement  une  série  de 
points  osseux  pins  ou  moins  irrcgulière,  et  coite  irrégularité  s'cxplii|u< 
par  la  fusion  d<?s  noyaux  contigus,  qui  ne  sont  plus  isolés  les  uns  d 
Hulrcs  après  In  destrucliori  de  la  synnvinle.  On  peut  cependant,  ch 
certains  sujets,  sentir  dans  !,'i  gan^^ue  fibreuse  plusieurs  noyaux  distinc 
qui  paraissent  un  peu  luoliiles  latéralement  les  uns  sur  les  autres  qunn 
on  les  prend  entre  les  doigts.  Mais  la  musse  osseuse  est  peu  abondantcr^ 
elle  ne  remplit  pas  tout  l'intervalle  existant  entre  le  métacarpe  et 
radius,  et  qui  est  assez  souvent  de  12  à  15  millimètres,  quelquefoiRpJua 
mais  rarement.  Far  la  dessiccation,  ce  tissu  intermédiaire  diminua 
beaucoup,  el  une  masse  qui  à  travers  ta  peau  paraissait  avoir  plus  d'ur 
centimètre,  peut  se  réduire  au  morns  de  moitié  en  se  desséchant,  nlcoir 
tenir  seulcmcot  des  noyaux  réellement  osseux  de  3  ou  4  milliraèl 
d'épaisseur,  comme  dans  les  autopsies  que  nous  rapportons  plus  bas. 
tissu  fibieux,  de  consistance  cartilagineuse,  perd  en  se  desséchant  I<= 
trois  quarts  de  son  é()aisseur. 

Le  pisi forme  se  rejiroduit  très  bien,  et  forme  une  masse  osseuse  indé- 
pendante qui  ressemble  plus  encore  qu'à  l'état  normal  à  un  os 
moide. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  trois  autopsies  de  réaectî 
ancienne  du  poignet.  L'uno  a  été  taitc  sur  un  .sujet  de  vingt-six  a 
mort  de  méningite  tuberculeuse  vingt-sept  mois  aprè*  la  rcseclion. 
néarthrose  était  depuis  longtemps  Ibrmi'O,  et  elle  fonctionnait  parfai 
ment  au  luinnent  de  la  mort. 

Au<  une  uMMiiur  dr  réiîidive  n'avait  eu  lieu  dans  la  région  opém*. 
réseetiun  du  poignet  n'avait  pas  empêché  l'infection  tuberculeuse*;  ra^^ 
le  malade  avait  i>:ig[ié  à  eette  opération  de  pouvuir  se  servir  de  la  nii^K 
et  travailler  pendant  près  de  deux  ans  avant  la  localisation  futaie. 


OfiSRHUTloii  LXIV.  —  Ottéo-arihriie  tuberculeuie,  tuppurée,  au  poigne  fOMcàti 
Ablation  de  toui  le»  ot  du  carpe,  moin»  le  pmforme  ;  rétection  mperficttUê 
mdius  et  île  la  base  df*  Iroit  métacarpiens  du  milieu.  —  Gu^riton. 

Tarsectomie  antérieure  totale  du  pied  droit  »oixanle-dix  jour»  aprè»  ; 

Ahraiion  du  (fenon  du  même  côté  ;  mort  de  méninyitf  tuberculeuse  avant  la 
riaan  du  genou,  et  trois  ans  après  ta  rétection  du  poignet. 

AtrrnpsiE  :  Conslilutioii  de  la  néarthrose.  — intégrité  du  poignet  «t  du  tarée 
au  milieu  des  autres  localisation*  tuberctdeme». 

Arquilli^res,   passementier,  viQgt-<jualre  ans,  entré  le  2  août  1883,  salfc  S»^^- 
Sacerdos,  n"  55.  Pas  d'anU'oi-dents  palholugiques  hèri'clitairpA  ni  eoUâténtul.  Psis  d"^**"- 
cidenls  scroruleux  pendant  son  enfance.  A  vingt  et  un  ans,  il  Tut  déclaré  1m>ii  poim^l* 
lipirice  militaire  :  il  était  robuste  et  vigoureux  ;   à  vingt-trois  ans,  pleurèM  ^'^Mi 
uècessitant  im  séjour  de  six  mois  a  J'Iiôpilal.  Fendant  qu'il  était  \  Whiit  il«  L<Mi|els^ 


1.  L'ol»crv)iUon  el  l'tuiopsie  relalircs  i  In  ttr«eclo(uic  ««:ont  r*pfiorli^-cs  aa  (injM(r«< 
cré  icc  ^jct.  .........     ^, 
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(décembt-c  1881]  le  maLide  vil  la  luce  dorsaln  de  sa  ni;iin  gaucho  devenir  lu  siège  d'un 
gonOciuenl  doulitiMeiixsponlaiiiémeQt  cil  «iurluul  'a  lapivssioa;  |iiijs  lurd,  lûtci's,  tisliiles; 
eo  tnéiue  U'mys  survînrrnt  d'uitties  iiiiinifestaliotis  tulieixuleuses  au  gcimu  driùl,  à  l*ex- 
trcinilé  inféiieure  du  radius,  à  rextrémilc  siipéricuri! de  l'iiututius  gauche  et  au  nireau 
tle  la  légiou  du  Lirse  droil. 

Ébl  du  potguel  giiuche  :  rtopâteinent  coasidci'atile,  orifices  (Istuleux  au  niveau  de  h 
télé  du  deuxième  (iiétacai'(jieti  et  vers  la  base  du  troisième.  Les  arlicol,] lions  niédio- 
carpienuf*  et  radin-caipiennes  paraisâeut  sui'toul  atteintes.  Les  luouvenieuls  actifs  du 
poignet  soDl  très  rc^trcinb,  mais  sans  être  très  douloureux  ;  le^  niouveineitts  passifs 
sont  un  peu  plus  éleadus.  Les  doigts  atroodis,  œdémateus.  sont  trës  peu  mobiles  et 
dans  une  légère  tlexiou.  L'exleosion  esl  très  liiuttée.  Le  pouce  a  conserve  nue  partie  de 
ta  mobilité,  mais  lc^  Tnouve^1eut^  d'oppu^ition  sont  iiti possibles.  Le  raaludoa  été  Irsilé 
par  rirumobtlisation,  la  révuihion,  etc. 

;J7  novembre  1882.  Opération,  procédé  de  M.  Ollicr  :  oq  enlève  tous  ks  os  du  carpe 
sauf  le  piiiirortne  ;  on  abrase  éjnilcment  la  base  des  deuiièuie,  Iroisième  cl  quatrième 
métacarpiens.  Sur  le  radius,  on  enlève  avec  la  scie  culldlaireune  lamelle  osseuse  assez 

^^1     Fig.  250.  — '  Forme  de  la  meia  dix-huit  mois  après  la  résection  du  poigaet. 
^^H  (b'apréi  ta  phatograpliie  d'un  moulage  en  plAlre.) 

n^e  momenl  le  &u jet  portait  déjà  un  liallîTe  iJe  IIJ  kilo:»  i  bra&  tendu  et  av.nit  recouvré  taule  la 
I)b«rtû  des  niouvenK^itt»  des  duigts  ;  l'cxteiisiun  du  poigncl  était  ItniUùc  en  ai-rk^rr  piir  la  saiJIio 
da  cubita».  —  La  niaîn.  quokiue  as>«z  «xactcQit<nt  dans  t'axe  de  l'avant-bias,  tendait  cependant 
à  «'incliner  un  peu  sur  le  bord  nidial.  —  Lo  radius  seul  avait  été  réséqué  sur  une  hauteur  de 
5  millimèlres;  le  cubitus  avait  élé  laissé  intact. 

tnince  dont  l'ablalion  produit  une  légère  excavation  de  rexlréinilé  radiale,  aiialogue 
à  Li  forme  normale.  Le  lubitus  est  tainsé  iatael.  Caulérisilîon  au  Puquelin.  Dminagc 
bilatéral  ;  tubes  debout  dans  la  plaie  ;  pansement  aolise[)li(]ue  ;  allelie  [tlàtrée. 
Suites  de  ropénilion  très  simples.  Bon  élut  général;  P'**^  de  lestons  internes,  malgré 
l'existence  de  lésions  fongueuses  multiples. 

5  février  188Ô'.  AblaLion  des  trois  cunéiformes  du  scaphoido  et  du  cuboldc  pour 
léjiions  fongueuses  et  iaiiltratinn  tuberculeuse  de  ces  os, 

17  avril  188Ô.  TriiS  bon  état  général:  le  malade  a  engraîsMj,  ne  tousse  pas.  Le  poi- 
gnet e$lon  bon  élat;  ou  maiiilient  cependant  le  drainage  bilatéral  par  un  petit  tubeper- 
fomDt  et  on  coutmue  l'emploi  d'injections  modificatrices. 

Décembre  i^UTt.  Les  drains  du  |»)igDet  (nit  été  sup]jrjniés  depuis  plitsieurs  mois. 
Cicatrisation  cnrupli-te.  La  mwin  est  [arfaitement  dans  l'axe  de  l'avant-bras  et  n'est  pas 
déviée  sur  le  bord  cubital.  Llle  tend  plutùt  à  s'mcltner  sur  le  bord  radial,  à  cause 
de  la  saillie  de  Ih  tclc  du  cubitus.  On  sent  quelques  juiinls  osseux  durs  de  nouvelle  for- 
tnation  dans  lu  «kissc  jibrcuse  qui  remplace  le  rarjic.  Les  doux  exlrvniiti'^  couligues  du 
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radius  et  du  cubitus  sont  mobiles  l'une  sur  l'autre.  L'apophyse  stjloïde  da  cnbilc 
dépasse  un  peu  celle  du  radius.  C'est  surtout  au  niveau  du  bord  radial  que  l'on  tiem 
une  masse  très  dure,  remplaçant  le  scapholde  et  le  trapèie,  et  mobile,  d'une  part,  •» 


.^tîiM. 


't  ^ 


Fig.  Sol.  —  Figure  d'ensemble  montrant  les  diverses  régions  opéréei  :  poignet  gaveiie 

et  tarse  droit. 
(D'après  une  photographie  prise  en  juillet  1881.) 

Le  b't'iiou  droit  est  immobilisé  dans  un  bandage  silicate,  bê,  lu;—ir,  ir,  ir,  incisions  de  réstction. 
—  Le  bandage  silicate  maintenait  le  genou  dans  la  position  légèrement  fléchie  qu'il  anit  fràe 
depuis  longtemps  ;  on  cbercliait  l'aiikjlobie  dans  cotte  position. 

l'extrémité  inférieure  du  radiuset,  del'autre,  sur  l'extrémité  postérieure  des  deux  (Mtaicrs 
métacarpiens.  On  sent  vers  le  bord  cubibl  un  noyau  osseux  profond  ijui  adbère  >■> 
pisiforme;  cet  os,  du  reste,  parait  un  peu  plus  gros  qu'h  l'état  normal.  Les  moar^ 
ments  des  doigts  sont  parfaitement  et  complètement  libres.  Les  mouvements  du  poon 
se  sont  bien  rétablis  (la  deuxième  phalange  seulement  a'étend  un  peu  moins  coo* 
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plèteincat  que  celle  Au  c^té  siiin).  Ceux  du  potgnel  s'nxcculeut  Miivant  le  (rpe  phy- 
biologique;  ceux  d'abduction  et  surtout  cradduclioa  sur  le  bord  cubital  sont  beaucoup 
plus  limités.  Les  mouTcuieats  propres  du  piguel  :  llexion  doisale  et  n<'xiort  palinnire, 
ont  uue  excursion  aclÎTO  de  55  h  -40  degiés  envimn. 

^0  janvier  1884.  Aniétior;ition  très  marquée  daos  la  Force  du  poignet.  Le  mahde, 
qui  portail  «eulcmcnl  b  kitogrjmmc!»  200  «^rynuiies  h  liras  tendu  le  mois  dernier, 
porte  inaintenani  un  hidlère  df  '20  livres  îl  hnis  tendu  et  exécute  avec  lui  des  mou- 
Tetnents  de  rotation,  il  est  devenu  lr(''s  adroit  de  ^cs  doigis.  En  somme,  le  résultat 
est  aussi  satisfaisant  que  posNibk'. 

Dec,  1884.  Ârqutllièrcs  reviorti  {)  la  Clinique.  Le  poignet  et  le  pied  vont  parfaitement 
bien.  Le  malade  a  travaillé  toute  l'anuéc  s»ds  appnrci!  d'aucune  sorte,  san.s  appui  pour 
le  poignet  ou  le  pied;  il  avait  seulement  un  bandage  isilicatL*  qu'on  lui  avait  mis  daus 
te  courant  de  l'été,  nu  moment  oiï  il  a  été  photographié,  et  qu'on  lui  avait  conseillé  de 
garder  pour  faire  aakyloser  son  genou.  Il  l'enleva  à  la  lin  d'octobre,  et  quelque  temps 
après  le  geuou  devînt  douloureux. 

A  son  entrée,  on  constata  une  partie  fluctuante  et  l'on  pratiqua  l'artlirotomie  du 
genou  avec  raclage  et  cautérisation  des  fonfrosités  (20  déc.  1884). 

Les  suites  de  cette  opérjlion  Si>mbbient  devoir  être  aussi  simples  que  les  précé<lente$ 
lorsque,  dès  les  premiers  jours  ilt'iauvier  188.'i,  apparurent  tout  à  coup,  sausnioiUfication 
dans  l'étal  du  genou,  des  syniptdiues  qui  firent  craindre  uue  méniDgite.  Bientôt  ces 
craintes  se  conlirini-rent  (délire.  aUernant  avec  un  état  semi-cumateux,  mrdriase, 
strabisme,  etc.).  La  mort  arriva  le  ôl  janvier  1885. 

Autopsie. —  Vdhérences  pleurales  dvs  deux  poumons  par  des  fausses  membranes  an- 
ciennes. Quelqucii  ]ielits  tubiMcules  isolés,  ii  l'état  de  crudiléj.  dans  les  deux  sommets  ; 
pas  de  zone  ixdlamuiatoiro  tout  autour. 

Dans  Tabdomeo  :  pas  d'érupliop  tuberculeuse  sur  te  péritoine;  un  noyau  de  pus 
i-asoeux,  gros  comme  une  cerise,  vers  le  bord  libre  du  foit>.  Au  crinc  :  érupliou 
tuberculeuse  le  long  dos  vai<sseaux  de  la  base,  surtout  abondante  v^rs  les  conlluciils 
antérieur  et  postérieur;  veutncules  rctnpiis  de  sérosité  cilrîne. 

Autopsie  du  poignet  et  du  membre  êiipérieur.  —  Toutes  les  lésions  sont  absolument 
guéries  cl  les  tissus  j^nnt  mis  au  net.  Au  premier  abord,  il  est  très  dillkilc  de  se 
rendre  compte  de  l'upérahou  subie  par  le  malade  :  toutefois  la  main  est  ramassée,  courte 
et  large.  Elle  eiit  bien  dans  luxe  de  l'avant-bras.  La  dissection  suigneuse  des  muscles 
permet  de  les  retrouver  tous  U  leur  place  normale  et,  en  souune,  fort  peu  atrophiés. 
En  suivant  leurs  tendons  jusqu'à  leurs  îriserlions  ii  la  main,  on  voit  que  lléchisseurs  et 
extenseurs  n'ont  subi  aucun  cliangement  de  rapports  ni  de  forme.  Les  tendons  sont 
bien  rectilignes. 

(Juel([uc8  lé^ère.'i  niodiGcalions  existent  cependant  pour  les  tendons  de  la  région  ex- 
terne, —  Les  tendons  des  long  et  court  extenseurs  et  celui  du  long  abducteur  du  pouce 
recouvrent,  comme  à  l'état  umniuli,  les  tendons  des  radiaux.  Toutefois,  celui  du  long 
extenseur,  prenant  une  inserliuu  sur  la  gaine  desnuliaui.  adhère,  au  niveau  de  l'extré- 
mitc  inférieure  du  radius,  k  l'épaississemunt  a[ioucvrnt)quc  qui  est  Inversé  par  retto 
gaine,  dételle  sorte  qu'en  réalité  son  action  devait  être  noUtblëmen)  diminuée,  puisqu'il 
ne  pouvait  agir  qu'iudirectemcul,  par  l'inlerméiliaire  de  Cti  point  d'adhérence,  sur  la 
région  carpiennc  d'abord,  et  secoiidairementsur  la  deuxième  phalange  du  pouce.  Quant 
aux  tendons  court  exlenseur  et  long  abducteur,  ils  passent  normalement  dans  une  cou- 
lisse qui  leur  est  propre,  creusée  dans  l'épaissiBsement  uponérrotique. 

Les  tendons  radiaux  et  ct-lui  du  long  supinateur  ont  leurs  insertions  absolument 
normales. 

Ceux  des  cubitaux  sont  normaux;  deux  gaines  spéciales  existent;  leur  mobilité  est 
parfaite.  Le  pisilbrmc  n'ayant  pg  été  enlevé,  l'insertion  de  l'anlérifur  est  nécessaire- 
ment normale. 
Il  est    facile  de  voir  qu'entre  les  exlrémités  des  mélacarpîena  et  les  iurfaces  articu- 
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bircs  l'iidio-cubUalfâ  oxiste  un  ojpact*  do  10  à  ta  mLlliinèli-c5,  assez  régulwv  mr 
la  longueur  transversal»;  de  l'arliculalion.  Cet  «*s|)iice  t">i  rcni|)li  par  une  niaM«  de 
fibreux,  insérée  sur  les  deux  «egmoaLs  ilu  membre,  et  constituée  pnr  Ir-»  |iartie*i.  b 
inlaetes  des  ligaments  noi'maïux  et  aussi  par  uoe  tuSoforiuation  fibreuse.  Au  tnj 
c6  tissu,  on  trouve  quelques  imruux  osseux,  reprêsrntatit  le»  os  du  r;ir(M\  ir 
forme  et  d»' situalJou,  de  ti'lle  sorte  qu'il  serait  impassible  de  retiouver,  mi^a 
mitlivement,  U  dispoMlion  di-s  deux  rangées  nnrmatcs.  l'n  de  rcs  novnux  »«  «ôlt 
rextrémilé  des  (jnatrièmc  et  rinquième  m«>tacarpiens.  Il  a  une  lon;iuetir  innii 
10  à  11  milliuH'lres,  sur  une  é[i3is&eur  lie  2  a  5  millimètn^».  La   plut  ^roêse  ma 
osseuse  e^l  en  avant,  constituée  par  le  pisilorme  laisi*''  c-u  plaa\  mais  qui  a  Mé 
plu»  près  de  l'axe  de  ia  main.  La  masî^e  o»téo-ribrcusc  arliculatrv  |t«nnettait 
inouvemenb  aotéro-posléricui'^  assez  étendus  de  la  main  sur  TavaDl-bras.  C'est  qih. 
efTet,  loin  d'ètra  pailout  serrée  et  homogène,  elle  présentait,  h  son  intérieur,  d«« 
lemtices,  des  cavités   limitées,  de  formes  et  de   dimensions   irrégulièrr^.  Une  de 
cavités  est  ouverte  en  avant,  limitée  en  dehors  par  le  li^^nment  latéral  înlcrne.  en 
par  rextrémilé  supérieure  du  cinquième  métacarpien,  en  dehors  par  une  m^i       ! 
menteuse  qui  contient  un  no\au  osseux    >itué  au  voisina;:e  du  pisironne  au(j\ 
un  fort  ligament,  et  en  haut  par  un  autre  ligament  qui  réunit  celle  nutftse  osacu  & 
l'upophysc  stjluide  du  cubitus. 

Le  BiembiP  purlait  d'autres  lésions  tubefi-uleuses  anciennes  ou  en  vop 
uoe  perforation   de  l'extrémité  anlérivuie  du   deniième  tnëUcarpien  ;i- 
j'os,  mais  depuis  longtemps  cicatrisée,  el  un  gro»  tubercule  enk^léde  iolàrâmt  titmt 
rien  n'avaU  fait  aouj^-onner  f r ji»/fnc«. 

La  sef'Oiido  aiitojnïjie  a  lnMucoiip  d'analogie  avec  celle  ijue  noustvcnoo» 
rlo  raf>porlnr.  Elle  est  plus  di'nionslrativv  ceppiidanl,  puisque  Topération 
l'emoniail  à  près  de  cioq  ans.  I/opëré  avait  joui  pendant  quatre  ans  de 
tout  le  bénéfice  t|uc  lui  avait  procuré  la  résection,  malgré  le»  condi- 
lions  hygiéniques  les  plus  mauvaises  et  un  travail  excessif.  C'est  ànm 
cet  intervalle  qu'il  fut  atteint  d'un  mal  de  IVill,  qui  amena  une  willic 
caractéri.sliquc  que  l'on  voit  sur  la  figiirt'  !2j2.  Il  ne  soufTrit  que  peiidatil 
quelques  semaines  de  douleurs  dorsales  et  n'intenompit  jamais  cum 
plètcmcnt   son    travail.  Laitier  de   son    éL^l,   ne  donnant  que   qnitr 
heures  par  nuit,  il  était  dès  trois  heures  du  matin  sur  le  char  i  bai"- 
non   suspendu  avec  lequel  il  portait  ses  produits  à   la  ville.  11  anit 
résisté    à  toutes  le?   influences  mîiuvaisfs   accumulées    autour  «io  'm 
lorsqu'il  s'est  marié.  A  partir  de  ce  moment,  de  nouvelles  dépcnlili'"'" 
de  force  s'ajoulant  à  sou  travail   nocturne,  il  a  commencé  à  dépcnr; 
un  abcès  s'est  formé  sur  le  hord  externe  du  poignet  i«j>éré,  el  on  moi» 
après  il  mourait  de  méuin;ziie. 


Toici   son  observation  complète,  suivie  dr  ta    relation  détaillée  (icj 
l'auloi>sic  : 

Obskktatio^  LXV.  —  HéKction  totale,  intra- fébrile,  du  pniqnet  ponr  une  •«'''''j 
arthrite  tuberculeuse. —  Ablation  de  tous  le*  m  du  carpe,  tauf  1-  .  •'•\el  rrrr^ 

det  cztri^miU*  du  radius  el  du  cubitus  el  des  quatre  dernier*  i--.  nt. 

Euit  fonctionnel  du  membre  opéré,  qttatre  ans  et  huit  moit  aprc-t  l'ofitratiOH.— 
de  méningite  luberculcnse. 
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CmPMX.  —  État  des  tnu$cles  et  des  tendons  péri-arlictdaires.  —  Constitution  de 
la  néarihrose. 

François  Morct,  ac  i  Mioos  (Isère),  28  ans,  entré  le  50  octobre  1882,  salle  Saint- 
Saccrdos,  n*  5.  l'arnvts  snins  ;  p.ia  d'antécédents  pathologiques  collatéraux.  A  Vhge  do 
neiif  ans,  o(al  fébrile  mal  clélini,  accoinjiagné  (l'héraaturies,  (lucristm  en  quioze  ou 
(tinjçt  jours.  En  1881,  ptiuilaol  que  le  rnalade  failli  ses  vingt-huit  jours  (réserviste), 
l'index  gauche  se  lumélia  cl  devint  douloureu:^.  Le  ilnij^t  tout  entier  augmenta  de  vo- 
F'as  d'ahcês,  pas  de  Iraitenient  chirurf^ical.  Cet  étal  ilura  deux  mais,  puis  s'a- 
la.  Nëàamuioi^,  persisliince  d'une  iudui-nliou  douloureuse  vers  b  base  du  doigt. 
L*nidex  restji  detni-lîéchi.  Un  peu  [tius  lard,  le  poiguet  devint  dndnurcui,  les  mou- 
itements  fiin*nt  sénés.  La  raideur  ilisparaissait  après  un  nionienl  d'exercice.  Il  y  a  an 
Bioi»,  tout  (Kivuil  ilt'viol  iuq)r!is9ilile  it  vausc  de  la  tuméfaction  et  Je  la  douleur.  Abcès 
|de  la  face  dni-sale  du  poignet.  Après  wm  entrée  à  rimpilal,  de  nouveaux  abcès  se  for- 
;moal.  Apparition  d'un  état  fébrile  assez  marqué  .'^^''t^;  59,5.  OuYerture  au  bistouri, 
I abcès  dur!>aux  au  milieu  du  deuxième  espace  iuteruiêtacarjiiea.  routre-ouverture  au 
niveuu  de  la  base  du  poignet. 
19  novembre  188*2.  Résection  du  poignet.   —  AblaLtuu  des  vd  du  carpe.  Section  du 


Fig.  252.  —  Forme  du  poignet,  quatre  an»  aprhg  la  véàectinn  totale; 
le  sujet  a  été  photographié  sans  appui. 

(Ciratriceç'le  l'incision  mélacarpo-radialc;  r. incision  cubilalo  déternùiK^par  un  abcès  farmé 
m  avatil  l'opcralion  ;  o,  taillie  verlibrnU  médiv-dorëate,  survenue  deux  ans  après  la  ré- 
I  du  puifiiel. 

, ,el  du  cubitus  à  h  iniHimètres  au-dessus  de  leur  surface  articulaire.  Section  à  la 

J  '•«aJBe  des  extrémités  carpienDes  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  métacarpiens 
1*  lucMitmièlre  uu-dessus  de  leur  surface  arlirulaire;  undemi-ceutiinètre  seulement  du 
est  enicré.  Drainage  bilatéral  et  dorso-paluiaice.  Large  incision  des  foyers 
ou.m,  nÊiSCTioMs.  u.  —  35 
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suppurt'8  dorsaux.  Curafi^o  et  cautiJnsation  des  fongosilt's.  Pansement  aalii 
l"iodofomic.  Allelle  pliitrée.  

Suite$,  —  Les  suites  ont  èlô.  livs  simples.  L:i  tompêratiirti  do  ropcn',  qui  AUiîl 
59", 5  (|uolqucs  iustaals  avant  ropémtioti,  tomba  ctituplétonioot  dans  It»  Iroi»  joun 
suivirent.  Le  tcudon  do  l'extenseur  prupiu  ûv  l'index,  dont  l'exisleuce  furais^ait 
promise,  s'csl  recouvert  d«  bourgeons  cliaruus  et  ne  s'est  pas  «exfolie. 

17  décembre.  Los  mouvcmenls  de*  doigts  ne  peuvent  encore  io  faire  iwl 
Tous  les  doigts  sont  nèchis  ou  étendus  sirnullnnétneiit.  Les  inouvcoieuts  propms 
poucti  commencetit  à  revenir.  L'étal  gênénil  est  bon. 

Avril  1883.  Les  drains  ont  été  enlevés  en  grande  paiiii?  ;  un  seul  constitua  par 
ipes  crins  est  conservé.  Dejiuis  titi  mois,  le.  miilade  aide  ses  panants  dan»  le  niétit^r  dd 
niaraiclicr.  Il  poric:  facilemciil  un  seau  d'eau  et  tient  .5  kilos  'i  bras  t4.'ndu. 

Janvier  1884.  Depuis  le  mois  de  mai.  le  malade  a  été  revu  à  diff^reatcs  repniet 
et  ses  muscles  ont  été  suutniii  plusieurs  fuis  aux  courants  électriques.  L'état  gifaéral 
est  très  bon.  Matn  en  bonrte  punition.  Le  tlia!^si^  carpieu  est  représenté  pr  une  nuM 
ostèo-lihreusc  indépendante  que  l'on  sent  très  nettement  entre  la  base  des  inctirw^ 
pici)&  d.'une  part,  ot  les  «s  de  l'avant-bras.  Kn  ta  saiMssanI  entre  les  doi(:ts  on  voil<}«c 
cette  niasse  est  mobile  h  la  foi^^  sur  le  radius  et  les  métacarpiens,  ntais  qu'clk  alirb 
culée  le  plus  solidement  avec  le  radius  et  plus  lâchement  unie  aux  melarariucni.  Tout 
le  poifjnet  est  sec,  dur,  fibreux.  Mouvcmeuts  des  doi;4^ts  libres  ;  ceux  du  pouce  *oiil  l  yta 
près  complets.  Très  bon  état  général.  Le  malade  tient  facdcmeut  10  kilogranima  i 
bras  tendu. 

tJet  opéré  est  revenu  à  la  Clinique  ou  novembre  188(5;  à  ce  moment  il  portjil  «ni 
peine  et  tenait  à  bras  tendu  un  haltère  de  1  i  à  i"!  kilos;  il  n'avait  jamais  clé  ti  lorl, 
disait-il.  Les  doigts  étaient  parraitemenl  .souples  et  les  mouvemenls  d'eilCDMffli  (i 
d'abduction  du  puure  étaient  plij.s  complet^  qu'il  y  a  deux  ans.  Il  jouissait  d'une  nté- 
leulo  santé  générale,  en  .ippiirence  du  moiuN,  rar  les  poumons  étaient  sains  iîI  lottl» 
tes  l'onclions  s'cxét  niaient  patTailcmeiit;  mais  il  avait  éprnuvé  dix-huit  moii  lupra- 
vant,  du  côlé  de  la  colonne  vcrlébnvle,  un  grave  accident,  A  la  suite  de  douleur»  w«nl« 
dévelop|iécs  dans  la  région  dorsale,  il  se  produisit  un  afTaissemeut  vertébral  vIum 
gihbosilé   angulaire  (fig.  "Ih'i).  Malgré  celai,  le  malade  cooliaiio  »)n  métier  de  tiititf» 


Fig.  253.  —  Poignet  réséqué  vu  par  devant  ;  Qeiion  acti>v  des  doigti. 
{t'hotot/raphié  à  la  même  fpofjue  (}ue  la  ftijure^tt.) 

faisant  lous  les  matins  &os  courses  on  char  à  bancs  non  su^^kihIu  et  li 
profond  mépris  pour  les  cousi-ils  qui  lui  fuient  donnés.   Il  (tarait  n'a\ 
fièvre.  —  Pas  de  faiblesse  des  membres  inférieurs,   du  moins  au   uh  in.  n; 
l'avons  vu.  —  l'as  d'accès  pi'éverlébniux. 

Voici  l'éLit  fonclionne)  du  poignet  et  des  doigts  à  ce  moment  : 

Lo  poignet  jouit  des  mouvements  propres  de  Ûexioo  et  d'i-xteu^i'iii  qi..   It 
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exécute  oTcc  dncr^i*';  ees  motiviniicnts  propivs  onl  une  êlendiie  <lc  55  ilppri's  environ. 
Il  les  exécute ,  .ninsi  qup  les  niouveinentà  iK-  rolaliim,  en  Icriaiit  im  haUèreJaiis  la  main. 
La  pronnlion  esl  compR-te  ;  la  smjti nation  csl  liuiilcc. 

Les  inouvcmenls  des  «itiigls  jipiivent  se  faire  isolémcot  cl  pi-ésenlent  les  diffërenees 
^^li▼anles.  Les  inouvemeiils  lîe  l'index  et  du  ini'diiis  sunl  aussi  complets  qu'à  l'élal 
normal,  soit  entre  les  diverses  (tli:iîarigns,  soil  mérae  entre  les  phalanges  et  lus  rnélacar- 
pieus,  bien  «lu'il  y  ail  un  peu  moins  <le  souplesse  dans  ces  derniers.  L'annulaire  et  lo 
pelil  doigt  S6  fléchissent  un  peu  inoîiis  hiea  dans  leur  arlicuLnlimi  phatnngino-phalaii- 
gétieune.  Le  petit  doigt  esl  plus  siusilittî^u  froid.  <)ii:mt  au  pouce,  il  a  toiis  ses  inou- 
femenls,  bien  que  rcstension  cl  l'.i!idi)cl(oii  soient  moins  éiier;,'iques  que  du  côlc  sain; 
la  seconde  phalang*:  ne  se  Hêchit  pas  Uuit  h  fuit  aussi  ctitnplèletut'uL  L'ojrposjtion  est 
complèlo,  mais  elle  esl  peu  éiieijjiquo  avec  les  deux  derniers  doijjts. 

Le  siijol  se  sert  de  s:i  ininii  pour  tous  les  usages  de  la  vie,  pour  tous  les  mouvemcnLs 
d'adresse,  el  les  tmvaus  de  force,  llëcril  j^ans  l'iiliguc,  s'habille,  man^'c.  cou|h(  du  pain, 
Hiit  en  un  mot  de  sa  main  ce  qu'il  eu  faisait  anirefois  avant  sa  maladie.  Tomme  ira- 
Taux  de  force,  il  manie  de  lourds  fardeaux,  et  fait  ^aiis  pt'iuc  de  sa  main  opurcc  tout  co 
qu'exige  sou  èLnt  pénible.  H  poite.  de  1 1  à  Ti  kilos  îr  bms  leudu. 

Le  malade  passa  l'Eiiver  sans  le  moindre  .iccident,  et  sans  thangeuuinl  dans  l'étal  Je 
sim  poifcnet;  il  fut  revu  eu  mai  18S7  par  M.  Gangolphc,  ({ui  constata  lu  continuation  de 
ce  que  tious  venons  de  signaler. 

K'u  de,  temps  après  ccl  ctamen  (lin  mai},  Mure!  revint  h  la  clinique  se  faire  ouvrir 
un  abcès  survenu  sans  douleur  :iu  niveau  de  la  base  du  jueuiier  tuélacarpien.  Un  racla 
le  fo>er  cl  on  passa  un  pelil  drain  de  crins,  de  la  face  palmaire  à  la  face  dorsale; 
au  bout  de  trois  jours,  le  malade  reprenait  son  travail,  tout  en  conservant  un  petit 
faisceau  de  crins.  (Juelque  temps  après  sa  sauté  parut  un  p«'u  décliner;  il  était  niarii^ 
depuis  trois  mois,  et  n'avait  rien  cliangé  à  la  vie  p'éuiMe  qu'il  mrnail  di'puis  trois  ans, 
ne  dormant  qui*  quatre  heures  par  nuit  et  partant  lous  les  malins  avant  trois  heures 
pour  arriver  un  des  premitMS  sur  le  maiché.  Tout  à  coup,  le  5  juillet,  il  fut  pris  dii 
fièvre  et  de  délire;  ou  le  tonsporlsi  à  ta  'Clinique,  oi'i  il  mourut  de  méningite  lo 
10  juillet  1887,  quatre  ans  et  huit  uujis  après  ta  résection  du  {>uignct. 

Autopsie.  —  L'exumcii  de  la  poitrine  montre  une  émplion  de  tubercules  crus,  peu 
confluents,  tant  sur  les  deiii  plèvres,  des  deux  côtés,  que  dans  le  [larenchyme  des 
deux  poumons.  .A.ucuue  tésimi  en  suppura licui.  Dans  rabilumeu,  éruption  uiiliaire  sur 
k  péritoine. 

Les  méninges  et  le  cerveau  présentent  les  lésions  de  la  méningite  tuterculeuse  :  des 
masses  di'  granulations  aecompgncnt  les  vaisseaux  de  la  base  et  s'enfoncent  dans 
les  scissures  de  Sylvius;  il  n'j  a  pas  de  pus,  et  eus  lésions  paraissent  peu  anciennes. 
Les  ventricules  sont  remplis  d'une  sérosité  limpnîe,ab(indaul<!. 

Le  mctiibrc  opéré  esl  disséqué  comparativement  avec  le  membre  sain.  On  peut 
consbterune  épaisseur  de  la  fçraisse  sous-cutanée  |ihis  gniide  sur  ravant-bras  et  la 
main  opi^rés  que  sur  les  parties  saines  correspondantes;  toutefois  cette  difKrence  est 
très  peu  marquée,  et  moindre  que  chez  d'autres  réséqués  ;  d'autre  part,  ta  graisse  est 
comknsée,  dure,  nullement  œdémateuse,  et  elle  n'est  pas  répandue  en  qnantité  anormale 
entre  les  muscles  et  entre  leurs  faisceaux.  Uniforméua-nt  les  corps  charnus  sont  plus 
pilles,  tirent  im  peu  sur  le  jaune,  mais  la  dtlïérence  n'est  pas  très  considérable:  aucun 
faisceau  n'a  la  couleur  feuille  morte,  à  plus  forte  raison  jaune-paillc.  Tous  sont  bien 
indépendants  et  d'une  dissecîiou  facile,  même  à  leurs  attaches  au  |X<ignel.  La  rvgion 
anlibncbiate,  qui  suit  innné<lialeuu>nl  le  poignet,  est  assui'énient  celle  qui  est  le  plus 
atrophiée  et  la  moins  volumineuse.  Ces  différences  ne  sont  appréciables  que  sur  la 
toLilitédcs  masses  nuisculaires  et  uon  sur  chaque  muscle  en  particulier. 

Le  rond  pronatcur  est  normal  ainsi  f]w  le  petit  palmaire  dont  le  loudcD,  très  grêle, 
Tient  se  perdre  dans  le  ligameui  annulaire  antérieur. 
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Le  grand  |»almairc,  bien  nourri,  vient  s'inséra  on  lias,  sur  un  ô|Kiissif4Giii«nt  filr 
de  la  capsule,  au  niveau  iluquel  ne  s(i  trouve  nucua  noyau  osseux  s|K'cij«l. 

Le  cuiùlall  anlrrieur  s'insî-rc  nnrmulctai'nl  surit-  pisiforiTir:  i]iii  n'a  \t»s  lUé  lOOCfa 
Les  deux  nécliissours  (c'est  sur  eux  surtout  que  l'atroitluL'  est  plus  marquée  i 
rieurenu'ul),  avoc  le  fléchisseur  propre  du  pouce  et  le  nerf  unidiaa,  sVnifagent  dai 
gouKîùrti  anloricure  du  carpe  où  leurs  tendons  soûl  nettement  indépentlant*  ;  l 
gaines,  nonnale^,  no  semldenl  pas  :ivuir  êlé  influencées  par  l'inflanirnatioa  tqû^ 
Leurs  insertions  inférieures  ne  présentent  rien  a  iif^naler. 

Le  li^uiiient  annubiro  est  uorm;)!  eoiiuiie  é[).')isseur  ;  son  iiiserlîoD  interne  se  fait 
le  pisifoi'inc  el  l'apophyse  de  Tos  cnichu  ;  i*n  dehors,  au  lieu  d'être  fixé  sur  le  In^ 
et  le  scaphoule,  il  s'insère  sur  un  des  reiilknienlsnpophysaires  du  radius  el  »ur  l'ai 
mité  supérieure  du  premier  iiiétacarpiea. 

Le  carré  pronateur  c.<>t,  de  tous  les  muscles  antérieurs,  celui  qui  est  lo  plua  almpluV; 
il  ei't  bien  moins  épais  el  plu»  pùle  que  celui  du  côté  siiin,  mais  ne  parait  pa»  grainnn. 
Les  muscles  externes  pré&euleul  la  dis|>usi(iun  suirantu  : 

Le  long  supînateur,  nurnial  en  li:ujl,  vient  s'insérer  sur  la  masse  Obreu^e  qui  eo*eloppt 
rextrémilé  radiale  et,  comme  elle  est  fort  épaisse,  son  insertion  se  fait  bien  plu  ht 
cette  gangue  que  sur  l'os  lui-même. 

Le  premier  radial,  arrivé  au  poi>;net,  j^agnc  sj  face  post^l-rieme  el  %ient  ibouiir, 
sur  le  dos  du  second  métaoqtieu,  tivah  dans  une  rnaK»e  fibitfuse  qui  enveioj 
extrémité  et  Punit  à  celle  du    premier.  Par  cet  intermédiaire,  les  Ij-acltuiu 
sur  lui  agissent  sur  les  deux  os.  ' 

Le  second  radial, égalcnuiilportéen  dehors,  s'insère  pluti'it  suri'ctlrémité  dudeutitec 
que  sur  celle  du  Iroisiéme  métacarpien  p.ir  un  tendon  aplati  qui  s'épanouit  et  »'aUldv 
très  ÂoUdemeut. 

Les  rappris  de  ces  tendons,  au  niveau  du  poignet,  avec  ceux  des  miiselrs  de  fosn 

et  l'artère  radiale,  doivent  être  recherchés  nu  milieu  du  lisMi  iihreux  qui  englobe  kMl 

Au  premier  abord,  tout  parait  fuMonné  dans  h  gangue  fibii^use.  Oft^^ndaot  cbafB 

tendon  est  isubhtc,  grilce  k  une  gaine  de  tissu  [dus  làcbe  qui  l'entoure  o(  bcdit*  W 

glissemicnt. 

tiQ  i'e4:onnaît  difficilement  au  premier  abord  la  lalititière  el  l'arléiv  qui  la  innnii 
car  les  tendons  sont  plus  rapprochés  qu'à  l'état  normal  cl  si:  lonclient  piT.>»que;  «?•► 
dant  on  finit  assez  faeilemenl  par  tout  retrouver,  à  sa  place  :  tendons,  artère  tt  D«r(. 
On  noti',  il  propus  de»  muscles  jinsléiieurs  : 

Le  cubital  piisléricur,  uu  plutôt  son  tendon,  s'engage,  au  (Kiignet,  dans  un«  eoolitff 
spéciale  "stro-filircusc,  où  son  glissement  est  farililé  par  une  synoviale?  tnè*  odl»i 
mais  cloiM>nuée  ;  il  croise  le  carpe  dans  Inule  sa  hauliMU'.  el  vient  alioulir  i  U  bct 
dorsale  du  cinquième  métac-arpien.  Mir  le(|uel  il  s'miplante  «olidemeul. 

Les  muscles  superl'icielis.  e\leuseur  commun  et  extenseur  propix'  du  petit  d<ii|t>iaol 
normaux  et  plus  indépcnilauts,  au  niveau  du  poignet,  que  les  muscles  du  la  rêgiM  tt'^ 
rieure  cl  les  cvterne.s. 

Quant  aux  muselés  prufonds;  extenseur  propre  de  l'index,  long  abdurteuTi  !■( 
exteuscur  et  court  extenseur  du  pouce,  ils  présentent  les  particulariU-5  «uivanle»  :  1* 
long  extenseur  va  bien  s'insérer  sur  In  seconde  phalange  du  \toucc  ;  mai»  le»  leodat 
do  l'abducteur  et  du  couti  extenseur,  accolés  l'un  à  r;«ulre,  arrivent  dan»  la  ohM 
fibreuse  carpienne,  en  arrière  :  là,  ils  se  prrdonl,  el,  au  sortir  de  relie  règimii  m  ■ 
trouve  plus,  au  lieu  do  deux  leudons.  iju'iiii  tendon  très  grêle  qui  1m  ttf€i*Bdt  M( 
deux  el  va  «c  fixer  sur  le  dos  de  l'evlrriiiilé  su|H>rieurc  de  la  prtnùèro  pbalnc'»  (^ 
là  la  seule  diflereuce  qui  existe  avec  le  coté  s.-iin.  sous  le  rapport  de  CM  BnOfli^ 

Oui  «le  la  main  sont  atrophiés,  mais  ni  plus  ni  moins  que  coui  de  riTMll4nfi ** 
ioot  d'ailleurs  dans  leur  situation  lialolufiie.  Ceux  qui  s'inséraient  sur  bs  uwMf  ^ 
eaipe  se  fixeal  sur  la  capsule  tibrt'u»c  et  les  graios  usseux  qui  la  reoforceot. 
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A  voir  le  fioîgnol.  on  ne  «ie  linulerait  nullement  do  l'npénLînn  subie.  A  part  un  peu 
(!i.*  tassenneiil,  on  ne  conslalerien  de  liien  anormal.  H  est  mobile  nuléro-posl^rieure- 
luont,  sutvaiil  un  aiiiik'  d*>  quaranlt*  degrés  dont  une  moilîé  reviL^nt  !i  t'eslensinn  et 
r.iutrc  11  la  nt'xiiin.  Il  su  lient  fifiturcllemenl  en  dcmi-pronalioii,  mais  peut  être  facilc- 
m«'nt  njjs  en  pinnalion  ctimpli-le. 

Les  exlrémilês  nrilibnciituies  paraissent  reiinées,  ce  (|iii  tient,  pour  l«*  rndius,  k  dM 
rebords  osseux,  soHs-pêriosli<|ues,  faciles  à  conslator  it  cinse  de  leur  irn;gularité,  et 
pour  le  cubitus  à  deux  uopux  oss^uk  iiulépeuilimls  :  le  plus  vulniuineux,  exlna-articti- 
laire,  intimement  uni  à  Vns  par  (In  tissu  tibreux,  est  situé  sur  son  bord  interne,  un 
peu  en  arrière;  c'est  lui  qui  limite  lii  toutisse  du  ruliital  («stérieur;  l'autre,  plus 
posl«?ncur,  fsl  plutôt  situé  entre  le  radius-Vt  le  tMibitiiH  qu'il  déborde  en  lias. 

L'ettrémité  raiîiale  présente  en  avant  dcdx  n^nfleriienis  aj»opliysaires  assez  notables; 
l'un  est  situé  du  aUé  du  cubitus,  e'est  le  moins  vuluiuineux  ;  l'antre,  représentant 
TapopbTse  stvioïde,  est  situé  vn  «leliors  et  dnniie  insertion  h  re\trétnité  externe  du 
ligament  annulaire  intérieur. 

Toute  h  rèjjion  carjùmm'  est  occupée  par  une  masse  fibreuse  qui,  au  premier  abord, 
paraît  compacte.  Mais  il  n'eu  est  rien  ;  insérét."  en  bas  sur  les  extrémités  métacar- 
piennes et  en  baul  sur  les  anlibracbialc.s,  elle  mesure  de  36  à  t28  milimèlres  de  hau- 
teur. Si  ou  rineise.ou  voit  qu'elle  contient  des  noyaux  osseux  de  nouvelle  formalion.  et 
aussi  plusieius  petites  cavités  interniédiaires:  celles-ci,  limitées  pr  d'épais  cloisonno- 
luenls  ostéo-fibreux,  présentent  des  parois  lisses;  elles  sont  irrégidiêres  et  dominent 
surtout  dans  la  moitié  externe  de.  ta  région.  Daas  eertains  cb^isoniiemenis  qui  ont  une 
consistance  libreuse  ou  fibro-c;irtilapineuse.  il  est  facile  de  sentir  d*^s  pniius  osseux,  de 
grosseur  variable,  iKin  pits  anoiidis,  mais  plutôt  albingés  et  de  rninies  irréf^ulièrcs. 
Quelques-uns  de  ces no)';uix sont  asseï  volumineux,  l'un  .ne  voit  liicn  par  la  face  dorsale, 
OÙ  il  est  situé  entre  la  masse  ostéo-Jibreuse  interetihilo-radiale  et  rexti-émilé  du  qua- 
trième métacarpien.  Il  est  de  la  grosseur  d'uu  petit  nuyau  de  cerise  et  mobile  sur  le 
reste  de  1.1  masse  o^^téo-libieusi'.  Un  .lutre  est  situé  entre  le  radius  et  l'apophyse  de 
l'unciforme,  qui  n'a  pas  été  enlevée. 

Ces  noyaux  osseui  nént'orniés  *.o  disliuguent  par  ce  fait  qu'ils  sont  compris  à  l'inté- 
rieur de  masses  fibreuses  de  cousistanco  asseï  variable,  dout  quelques-unes  donnent 
même  la  seusalion  du  Gf)ro-citrtila<;e. Toutefois,  ni  sur  tes  extrémités  des  métacarpiens, 
ni  sur  celles  «lu  radius  et  du  cubitus,  on  ne  trouve  rten  qui  resstnnble  iSi  du  cartilage 
hyalin,  pas  plus  que  dans  les  cavités  articulaires  on  nu  vuit  d'apparence  de  synoviale. 

C'est  eu  deboi"s,  sous  le  premier  métacarpien,  qu'existe  encore  le  trajet  jjareouru  par 
quelques  crins,  qu'on  avait  placés  après  avoir  abrasô  le  petit  foyer  fongueux  qui  s'était 
développé  spontanément  à  la  lin  de  mai. 

Celle  aiilopsici,  comiiiu  la  piêcéJenlo,  nntis  rtionlfc  Li  reconslîtuiîon 
d'une  in^artlii'ose,  Ivh  solid<*,  mais  inoliilo  dans  le  sens  ilcs  niouvemenls 
nonnau.'c  de  la  main,  c'esl-îi-dire  dans  le  sens  dr  la  flexion  et  de 
rextension,  el  un  peu  latcralemenl.  Ce  sur  quoi  nous  insistons,  c'est 
sur  rintôgrilti  de  l'appaioil  musculaire,  et  spécialojuenl  sur  l'iiiserlion 
des  muscles  que  tous  les  chiiur^'iens  avaient  considérés  jusqti'ici  comme 
devant  èlre  coupi'^s  en  travers  |iar  le  bislouri  nu  au  moins  divisés 
au  ras  de  leur  inserliim.  Les  lendona  des  radiaux,  toujours  dans  les 
mêmes  rapports  l'un  par  rapport  à  l'autre,  sotit  ou  insérés  à  leur  place 
normale,  comme  s'ils  ii'avaieitt  pas  été  toncliés  (Ûbs,  LXIV^,  ou  reportés 
un  peu  en  dehors,  entraînés  dans  ce  sens  par  la  gaine  périostique, 
lorsque  raltération  des  tissus  profonds  a  néccssiié  récarlement  des  lèvres 
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de  la  plaie  après  i'opt'ralion  {Oin*.  LXV).  La  seule  rnodificstion  que  nous 
constations  dans  la  disposition  des  tendons  du  pouce,  c'est  une  adlié- 
rence  du  tendon  du  Ioiij;  extenseur  du  pouce  avec   les  coulisses  des 
radiaux»  dans  l;i  première  autopsie,  et,  dans  la  seconde,  raccoleraenldes 
tendons  de   TaliduelGur  et   du   eourt  extenseur  du  pouce.  Notons  en- 1 
core  la  persisl:incc  de  l'atrophie  sur  des    muscles    qui  n'avaient  pas 
été  louches   (interosseux,    carré   pronateur)    et    qui,    se  trouvant  pliwJ 
près  du  foyer  (Je   riiiftatnniatioin.  par  leur  partie    musculaire  et  nooj 
tendineuse,  ont  ressenti    phts  [)ai-ticulicremenl  rinOucnce  de  ce  voisi*] 
nage,  comme  nous  l'avons  tlvjk  fait  remarquer  pour  le  coude. 

L'irrégulaiité  des  noyaux  osseux  rê|}ond  à  l'inégalité  des  alléraliongj 
subies  par  le  périoste.  On  ne  peut  attendri',  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  qu'une  nêofonnalion  atypique  et  par  noyaux  disséminés. 

Voici  une  autopsie  faite  sur  le  vivant,  dans  une  opération  con'eclricCrJ 
qui  nous  fournira  d'autres  renseignements  sur  ce  point. 

Observatios  LXVL  —  Résection  du  poignet  comisUinl  dnnt  l'ablation  de  tnuiUt 
0»  du  carpe  moint  le  pitifoiine,  la  tecliou  d'une  mince  lamelle  dct  ox  de  Cavttnt- 
bra$  et  Pahrasion  de  la  base  de  tous  les  viàtacarpiens.  —  formation  d'une  ma 
Oisetue  indépendante  dans  le  tissu  de  la  nfarthrose.  —  Dn  an  après,  apf>ariliM^ 
d'un  point  douloureux  et  enraidisseiuent  du  poignet  par  la  formation  d'une  plaqu 
osseuse  développée  au  niveau  du  grand  os.  —  Opération  correctrice. 

Examen  de  ta  portion  ossame  de  nouvelle  formation. 

Lo  8  mai  1886,  M.  Ollier  opn-ii  iiiio  jimjhc  fille  de  douzf  ans.  qui,  dt-jiui*  six  an»,  i  li 
euitc  d'une  i>titorà(\  KOiiflrail  de  son  jioi^el  druiL  II  stipptiriiit  drpuis  doiu  ans.  ImpO' 
tence  fonctiounetle  alsoluc.  ;  le*  doigts  H'cxéculuicnl  (jue  dos  raouveinonls  de  loUli'ti, 
cl  encore  ces  mouveiueuls  tHaicnl-ils  liés  liiriiiôs,  'i  cause  de  la  raideur  des  arlirul** 
lîtius  inéUu'.'irpû-phalangietities ;  lo  pouce  élail  iinmolitlc,  collé  coutic  lesaulrei  doigts 
Pl  uolableincnt  atrophié, 

Ablalion  dft  Inus  les  os  du  carpe,  sauf  le  pisifonne  ;  résection  ù  la  scie  d'une  miw* 
laïutille  {\  iMilliiiièUos)  des  os  de  t'iivanl-bias;  abrasion  de  rexlréinUc  supî'ricure  de 
tous  les  inétaLar|iieiis. 

Six  mois  .iprès  l'openlioti,  la  malade  ébil  d:uis  rélul  suiranl  : 
Les  doigts  soqI  revenus  trts  mobiles;  b  malade  peulfrnnerle  poing;  il  y  a  ce|iewlîiil 
toujours  un  pu  de  raideur  dans  les  articulalioiis  mëtanujx»-phalangiennes,  ProiiaW 
coiupitii'  ;  suitiuation  légùteiuenl  dimiiuu'e  ;  la  malade  fait  ces  mouvements  en  tcwiil 
dans  kl  mnin  un  lialtèrc  de  S  kil.  &00.  Le  poignet  s'étend  et  se  Qéchil  suivant  untit 
de  30  à  j5  di'grés. 

A  bras  tendu,  la  malade  ptiiie  4,500  du  côté  opéré,  6  kilos  du  côté  sain.  .\u  fl5ii>* 
momèlje  :  force  de  pression,  9  kilo*i  du  col*';  ojrmv;  It  du  côté  sain. 

La  malade  se  sert  de  sa  main  pour  coudrp,  tricoter,  ccriro  ;  elle  ne  s'aporçAit] 
dit-elle,  cjue  sa  main  ait  élé  malade. 

Huit  mois  après  cet  exaruen,  on  la  voit  revenir  à  la  Clinique  avec  un  poignet  eonidi' 
les  doigts  étant  l<iujours  ruissi  libies  ;  c'est  te  mouvement  d'extension  qui  est  limité.  Ai> 
dos.  en  deliuis  Ae  h  b-'iio  d'incision,  est  uni"  tumcfaclifin  dure,  indnlente  à  ta  prv&a'it 
mais,  plus  profoiidémeat,  la  malade  a  éprouvé  quelfiuelbis  des  douleurs  sponlaui^*- 
Il  y  avait  lii  uiiinifi'sIcnH'nl  une  ptique  osseuse  de  nouvelle  furmaliou,  indèjwnilw''' 
dû  Favant-bnis ,  mais  qui  vaiail  liuler  routrc  eux  dans  les  moiivemenls  d'estpea"" 
du  poij^ncl  et  qui  recouvi-ait  probublemeut  un  petit  foyer  iutlamiiialoirr>profonJ> 
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Le  96  mai  1887,  M.  Ollicr  fit  l'opération  suivante  : 

Sur  le  dos  du  carpe,  dans  la  région  du  grand  os,  incision  de  4  centimètres  dans  la 
direction  des  tendons,  qu'on  aperçoit  dans  leur  gaine  tout  à  fait  normaux.  On  tombe 
ensuite  sur  une  plaque  osseuse  de  22  millimètres  de  long  et  7  à  8  de  large,  vaguement 
mobile,  sur  les  parties  profondes.  On  l'isole  et  on  voit  qu'elle  se  continue  profondément 
par  un  prolongement  perpendiculaire.  Sur  les  limites  de  cette  néoformalion  osseuse, 
on  reconnaît  un  tissu  qui  ressemble  à  du  cartilage.  Elle  a  dans  son  ensemble  l'aspect 
d'un  clou  k  large  tête.  On  l'enlève,  et  l'on  trouve  profondément  un  nid  de  fongosités, 
sans  séquestres,  mais  caséeuses  en  un  point.  On  évide  cette  petite  cavité;  on  la 
cnutérise  et  l'on  établit  un  drainage  pabnaire  au  moyen  d'un  petit  faisceau  de  crins. 

La  portion  enlevée  a  été  examinée  au  microscope  par  M.  Chandelux,  qui  n'a  trouvé 
aucun  élément  cartilagineux.  Ce  tissu  chondroïde  était  formé  par  des  éléments  fibreux 
englobés  dans  une  substance  unissante,  dure,  mais  sans  cavités  cartilagineuses.  Dans  la 
portion  osseuse,  on  voit  de  ])etites  nodosités  d'ossification  se  formant  directement  dans 
le  tissu  fibreux.  Les  fongosités  contiennent  des  follicules  tuberculeux  presque  tous  en 
évolution  fibreuse.  Quelques-uns  cependant  présentent  la  cellule  géante  avec  sa  cou- 
ronne do  cellules  épithélioïdcs  et  de  cellules  embryonnaires  à  la  périphérie.  [La  fin  de 
cette  observation,  accompagnée  de  figures  représentant  le  résultat  définitif  de  Vopéra' 
tion,  se  trouve  plus  loin,  p.  541.) 

Notre  dernière  autopsie  se  rapporte  à  un  sujet  de  soixante-dix  ans, 
mort  cinq  ans  après  une  résection  du  poignet  qui  n'avait  jamais  été  sui- 
vie de  cicatrisation  complète  des  fistules  de  la  région,  mais  qui  avait 
cependant  permis  au  malade  de  se  servir  de  son  membre  opéré,  pen- 
dant trois  ans  environ,  pour  les  petits  usages  de  la  vie.  11  portait  à  bras 
tendu  un  haltère  de  2  kil.  à  2  kil.  500.  Un  an  avant  la  mort,  à  la  suite 
d'accidents  pulmonaires  graves,  le  suintement  des  fistules  du  poignet 
fit  place  à  une  suppuration  continue  et  abondante.  Le  poignet  étant 
devenu  douloureux,  le  malade  le  portait  dans  une  écharpe  en  lais- 
sant pendre  la  main.  Peu  à  peu  cette  position  devint  permanente,  et 
s'accentua  au  point  que  la  main  faisait  un  angle  droit  avec  l'avant-bras. 
Tout  mouvement  des  doigts  devint  bientôt  impossible,  sauf  quelques 
petits  mouvements  de  flexion.  Les  trajets  fistuleux  s'étaient  agrandis,  et 
quand  le  malade  entra  à  la  Clinique,  quelques  jours  avant  sa  mort,  on 
ne  fit  que  soutenir  la  main  dont  tous  les  mouvements  étaient  doulom'eux. 
La  mort  fut  amenée  par  la  tuberculose  pulmonaire;  les  deux  poumons 
étaient  farcis  de  masses  caséeuses. 

Ce  que  l'autopsie  du  poignet  présenta  de  particulier,  ce  fut  la  section 
complète  de  tous  les  tendons  de  la  région  dorsale.  Ces  tendons  s'étaient 
usés  peu  à  peu  contre  le  rebord  dorsal  de  la  cavité  condylienne  du 
radius,  rendu  tranchant  par  la  dénudation  qu'il  avait  subie  par  le  fait  de 
la  suppuration.  Il  ne  restait  que  la  peau  à  ce  niveau,  et  elle  n'eût  pas 
tardé  à  s'ulcérer  et  à  se  couper,  comme  les  tendons,  de  dedans  en 
dehors,  si  la  flexion  de  la  main  eût  encore  augmenté.  Il  n'y  avait  pas 
de  néoformation  osseuse  appréciable  à  la  place  du  carpe.  L'extrémité  du 
radius,  qui  avait  été  réséquée,  présentait  seulement  quelques  saillies 
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ostéophyliqiies  à  In  périphérie.  Il  n'y  avait  pas  de  ncoformation  lonpil 
dinale.  L's^gedu  malade  ne  permellail  pas  d'espérer  autre  chose*. 


§  Vt.  DoB  résultats  orthopédiques  ot  fonctionnels  de  la  résection  du  poignel 
Relation  d'observations  anciennes. 

La  main  la  plus  imparfaite,  la  plus  difforme  Tnèmo,  rendant  plus 
services  que  le  meilleur  «ppareil  prolliéliquc,  dès  qu'elle  n'est  plus  di 
loureuse,  on  pouvait  autrefois  ne  pas  étrfi  très  exigeant  pour  le  rêsul 
orlliopédique  el  fonctionnel  que  donnait  une  résection  du  poignel.  iy^^U 
aujourd'hui  il  en  est  autrement,  et  nous  ne  devons  être  salisHs^fl 
qu'après  avoir  rendu  à  la  main  sn  forme  réi^ulière  et  ses  fonclions  n^^ 
maies.  Ce  liut  est  didicile  à  atteindre,  sans  ddute,  dans  les  pertes.  ^ 
.substanec  complexes,  (n:ca8it>nuées  par  les  Iraumatismes  ou  nécessi%.4l 
par  les  inflammations  ehrimi{|ues;  mais  on  s'en  approche  assez  dans  nJP 
très  j^rand  nombre  de  cas  pour  qu'on  ne  puisse  plus  dire  que  les  rêsuf. 
lats  des  résections  du  poignet  sont  inférieurs  à  ceux  du  coude  ou  ij 
Tépaul'*  au  point  de  vue  ortliopédifjue  et  fonclionnel.  Si  celte  propos/, 
lion  a  [pu  être  exacte  jusqu'ici,  elle  ne  sera  plus  soutenable  à  l'avenir. 

Comme  pour  le  coude  et  pour  l'épaule,  nous  rapporterons  un  certain 

1.  No(B   no   connai<i$on»  pas  (raulopsieâ   retalivc»  n  (Ic<   ri'fMtions  du  poignet  nHieniM 
et   eom|ilèiciTienL   guéries.  Il     oCil   été    inléres^nt  do    les  comparrr    avrc    re    qoe 
venons  il(?  constater.  On  trouve  c('|)iMi(latit  Jans.  la  «fience  quriqnrs  oliy^rvaliooc    de 
lions  lie    rcxlréinité  inréricurc,  soit  ilu  railiirs,    «oit   du   cubitui.  Rlandin    ayant   autop 
sujet  i    qiii  il  avait  rés<>i)uc    rextr(':init<>    inrûrieiirc    ilu   culiiius,    mort  »cpt    moi»  et   Js^ 
a|m''H  l'nfiéra lioa ,  truuv.i  à  ta  pitce  «le  ]'ù<,  cnli'vc-  ime  cnrdc   (ihrcusc  dans   Inijudli*  «'l'ii 
dépoa&i  quelqu<?5;  f;rains  osseux  {Journal  de  méd.  clo  ChampioiiniiTi',  avril  1 
baum  décrit  avec  diHiiil,  dans  le  mémoire  aii({uel  nousavom  itivjâ  eniprunlé  d'i'. 
ninnb)  pour  le  couiie  [Archiv  fur  kl.  ('.hinirpiff  bd  Itî,  tK73),  l'autoiisie  d'un  MtlkluliiuLidiia 
auquel  l^anda  [de  LrttiWr^]  avait  réséqut!  en  187Umx  centimi-lrcs  de  rextrruiilr  iMl'ericdTV  éi 
radius,  snna  toucher  aux  os  du  carpe  et  au  cubitus.  La  «uppurntion  continua;  la  main  s'iarlu* 
sur  le  bord  radial  et  le  membre  tut  amputéà  Vienne  deux  an*  après.  OnU<ouva  une  ri^çàu-nljoa 
piirtic-ile  du  radius,  deux  ceutiinètres  environ  ;  le  reitf  était  c<>nibl<)  par  du  tiasu  de  adUHt 
l>?  cubitus   sVlatl  M^udd  au  >*^fni-lun»irc  et  ta  pyraniidul.  L**  K-npIioid^  était  ddnud<?  fi  iiv 
lisUilo  Minduisait  sur  lui.  Il  y  avait  de  ^Tanda  d^nlreis  niu«culaires.  Im  muscle  lonit  aupioalnf 
était  pres<]uc  cnlii^reinent  (.'rais^ui;  son  tendon  se  perdait  dans  le  tissu  de  cicatncr.d«  atw 
que  lc«  lendom  des  deux    radiaux  eilerne».  Le  long  abducteur  du  pouce,  le  lon^  ri  k  mot 
uleiist-ur  du  paucc  se  perdaient  4}(;aloineiit  dans  la  ciraliice  commune,  etc. 

A-  Wagner  rapfMirle  une  seule  autopsie  de  n'^ection  du  poi^'net  tu  8i~  jour  de  l'ppéntifa- 
Elle  ap|MrtJciit  k  Teilor  jeune,  mais  l'opération  était  trop  r«;c«jle  pour  demontirr  le»  pru«** 
d«  nL')»aralion.  L'ai«tenr  sijjcnale  M>ulemciit  l'inti-grité  de  tous  les  tendon*^  qui  pat».<nl  wr  l> 
dos  du  poignet  et  In  limitation  <ie  la  porhe  par  les  restes  du  périoste  et  des  lifrauientt. 

noimes  [Traductiim  de  A.  \Vaî,aier,  Ap/Nfudix  lo  Chapler  I,  pages  'ïil  et  *238l  cili"  nw  »^- 
section  des  Pitrèmitét  iaTérieurcs  du  rndiiisct  du  cubitu.'S  faite  (uir  Adolman  Le  ntenihn!  '"' 
amputé  six  mois  après,  tin  trouva  Icï  surfaces  de  sections  recouvertes  par  des  inastei  im'^ 
lièrea  de  Bub»tance  o^s'use  nouvelle. 

Il  rite  encore  un  cat  piêMfnLd  par  Ferfusdon,  relatif  è  une  n^section  du  poignel  datant  ie  «■> 
mois.  On  avait  cru  enlever  tuu$  k'<os  du  carpe;  l'auti^psie  montra  ceitendanl  qae  le  pm^nn**- 
Ic  tra|>èxc  et  une  partie  de  l'unciforme  avaient  él^  laissée.  L'incision  avait  été  faite  mr  le*^ 
cubital,  et  la  dissection  montra  que  les  tendons  traient  éprouvé  peu  de  iloaunafea. 
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nombre  d'observalions  pour  faire  flp[trccier  le  résullat  réo!  qu'on  peut 
oblenir  après  la  n^scction  du  poifi;net.  C'est  d'autant  plus  néctîssaire  ici 
que  nous  ne  saurions  accamutcr  trop  de  preuves  pour  détruire  les  pré- 
ventions qu'ont  encore  b  plupart  des  chirurgiens  à  regard  de  celte 
résection.  Dtipuis  six  nns  cependant  nous  avons,  en  maintes  circon- 
sbnces',  insis(é  sur  la  vnlenr  pratique  de  cette  o|iiératitm,  el  fait  con- 
tiailre  les  résulliits  que  nous  avions  oUterius  par  la  niélhode  sous-pé- 
riostée.  La  thèse  de  Métrai,  les  méuioires  de  (ianj,'olphe  ont  déjà  public 
un  grand  nombre  de  ces  observations;  mais  elles  étaient  encore 
récentes,  cl  nous  pouvons  les  donner  aujourd'hui  plus  complètes  et  plus 
prabantes,  par  cela  même  qu'elles  sont  plus  anciennes. 

Ce  qui  nous  importa  ii-i,  c'est  de  injuiailri:  le  résultat  délinitir  obtenu 
au  point  de  vue  des  fondions  du  uietuhre.  Main,  pour  faire  apinreier  la 
valeur  orthopédique  et  foncliounelle  d'un  organe  comme  la  main,  il  est 
important,  plus  que  pour  toute  autre  articulation,  de  fiiire  une  étude 
analylicjuc  de  la  néarthrose  ei  de  donner  la  mesure  exacte  de  la  force 
qu'elle  recouvre  et  l'indication  précise  des  services  qu'elle  peut  rendre. 
Il  faut  donc  l'examiner  au  point  de  vue  de  ses  conditions  de  résistance 
passive  et  de  ses  organes  actifs  de  mouvement.  Les  autopsies,  quelque 
démonstratives  qu'aient  été  les  deux  observations  que  nous  avons  rap- 
portées, sont  encore  trop  rares  pour  que  nous  puissions  nous  faire  une 
idée  complète  de  la  structure  de  la  néarthrose  et  de  ses  conditions  de 
mobilité.  Nous  lâcherons  d'y  suppléer  par  l'examen  clinique. 

1!  y  a  quelques  années,  quand  b-s  résections  du  poignet  guéries 
étaient  excejjlionnclles,  le  cliirur^^ien  était  heureux  de  présenter  à  la 
lin  de  l'observation  qucbjues  lignes  de  récriture  de  son  opéré;  c'était  la 
consécration  de  son  succès.  Nous  n'userons  pas  de  ce  genre  de  dé- 
monstration, parce  qu'il  ne  prouve  pas  grand'chose  à  nos  yeux.  Nous 
avons  vu  de  belles  pages  écrites  par  rjuelques-uns  de  nos  opérés  que 
nous  rangeons  cependant  parmi  nos  résultats  très  médiocres.  Dès  qu'un 
sujet  sait  tenir  une  jdiuue  entre  les  doigts,  que  ces  doigt»  soient  raides 
ou  uKibiles,  il  peut,,  par  un  arlihce,  en  écrivant  avec  l'avant-bras  [dus 
qu'avec  la  main,  se  livrer  à  de  petits  exercices  calligraphiques  qui  sont 
de  véritables  trompe-l'ieil.  Mais,  si  quek]ues  lignes  de  Técriture  d'un 
réséqué  ne  peuvent  avoir  une  grande  importance,  il  en  est  autrement  de 
la  possibilité  d'écrire  longtemps  et  sans  fatigue.  La  notion  de  ce  fait 
donne  une  meilleure  mesure  du  résultat  réel  de  la  résection.  Jointe  à 
rindicalion  de  certains  exercices  usuels  que  les  opérés  sont  capables 
de  faire  (coudre,  se  boulonner,  couper  son  }Kun,  jouer  du  piano  ou  d'un 


1.  MH2.  Compte»  rendiude{'Acadénùedaicience*,\Tm^t^  1882. — Association  françaUe 
pour  t' avancement  deê  ncimces.  Congrès  de  U  Roctu'lle. — tiuilttin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  l'arit.  Avril  1883.  —  Société  île  luéHedne  de  Lyon  (séances  du  27  mirs  et  3  avril  1883,  etc., 
in  Lyon  médical). 
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instrumont  à  piston,  etc.).  ello  perniel  du  donner  une  idée  assez  exacle 
de  l'aptitude  Ibiiclionnnlle  de.  la  main  conservée.  En  indiquant  en  inènn' 
temps  les  objets  que  soulève  le  poignet  opéré,  on  fait  approximative- 
ment apprénjtT  la  force  <pi'il  peut  développiT.  M;iis  il  nous  parait  indis- 
pensable d'apporter  plus  de  jJircision  dans  l'évaluatian  de  la  Ibne mus- 
culaire cl  de  l'étendue  des  mouvcmenls,  et  de  recourir  à  des  exercices 
qui  puissent  s'appliquer  aussi  bien  à  la  main  gauche  qu'à  la  main  droili'. 

Lepnrld'un  liallèrt'  maintenu  par  1rs  doigUs  flrcliis  est  un  cxerciw 
plus  démonstratif'.  Il  indique  à  la  fois  la  souplesse  des  doigts  et  la  force 
de  résistance  du  poignet.  En  y  joignant  la  mesure  des  mouvement  dfl 
rotation  de  la  main,  d'extension  et  de  flexion  du  poignet,  le  (kgré 
d*écartement  actif  des  doigts,  de  llcxion  des  diverses  phalanges, 
d'opposition  du  pouce  avec  les  divers  doi^ïts,  on  peut  donner  un  ta- 
bleau beaucoup  plus  exact  de  la  situattfui  de  ropêré.  surtout  si  l'on  y 
ajoute  l'indication  précise  du  poids  qu'il  [leut  soulever  dans  ces  divers 
mouvements  et  de  la  résistance  qu'il  a  à  surmonter  pour  les  exécuter. 
Des  photngi'nphies  représentant  la  forme  et  les  rapports  de  la  main  dans 
les  divers  mouvements  actifs' compléteront  notre  démonstration.  Nousdc 
pourrons  pas  rapporter  des  résultats  aussi  anciens  qtie  pour  le  cotided 
l'épaule,  puisqtii!  notre  plus  ancienne  résection  (sur  des  sujets  actuelle- 
ment vivants)  ne  date  (pie  de  1871;  mais  ceux  que  nous  allons  faire 
connaître  remontent  cependant  assez  loin  pour  qu'on  puisse  les  consi- 
dérer eonnno  dclinitifs. 

Les  observations  que  nous  avons  déjà  rapportées  dans  le  cours  de  ce 
chapitre  démontrent  la  reconstitution  d'une  néartlirose  solide  cl  auto- 
mobile, sur  le  type  de  l'articulation  enlevée;  mais  les  résultats  variant 
nécessairement  suivant  l'étendue  des  parties  retranchées  et  l'état  dp~< 
parties  conservées,  nous  devons  envisager  d'une  manière  générale  et 
synthétique  ceux  que  procure  chaque  variété  de  résections.  Ces  résultats 
ne  peuvent  |ias  être  uniftirnies;  ils  doivent  même  présenter  d'asseï 
grandes   diflérences;    et   si  un   exjiérimentatcur  peut,  en   suivant  b 

i.  l/eiOTcicc  Jcs  huttî-ros  n'a  pas  autant  de  voleur  il(^nnji[islratire  au  fMiijnicl  qu'au  couJf  <"' 
à  l'vjiauk'.  Des  poignels  à  tk'mi  ankylosés,  nvec  les  doigts  raidescl  crochus,  peuvent  muiiil*™' 
jjussiïL'tinîut  tks  haltôres  trCs  lounis.  L'expiirieiurc  Ji'a  !|uoti|Uf  tiIgut  qu'aulaul  que  jliiilrt* 
peut  i-tre  siisi  cl  mainlcrni  iivec  îos  doigts  mobiks  et  flooliis  sur  lai. 

l'tus  l'articulrtttoii  est  élfjifrn^^c  du  tronc,  uioins  coi  exercice  a  de  râleur  di^monstratire  « 
poîiil  ik-  vue  di'  la  Ibrre  de^  muM'les  qui  mcuveut  Inrliculotion.  Le  |rort  d'un  liall^re  i  bo* 
tendu  mol  en  jeu  d'abord  Ir?s  muscles  t\c  l'épaule  qui  doivent  fixci"  fboinênis.  Le*  rétA|B^ 
de  l'é|)itute  ont  heoiicoujt  moins  de  force  (lour  soulever  et  porter  un  li&Uète  à  bras  tendu  9*< 
ceux  du  cuude  ou  du  (loi^iiel. 

2.  Ni'us  nvons  déjà  lait  n'mar'juer  à  propos  de  résections  de  l'i'pnute  quelles  illiukttp^ 
vaiiint  entretenir  U'.<  photographieî.  Les  rauses  d'erreur  «ont  encore  plus  grajides  au  poigW*' 
ai  lou  ne  nanntre  la  mûin  que  stius  un  feul  aspect.  Di;  même  que  nous  avons  %un>le  nw^ 
Jlcelii  et  l'teudu,  uuus  inonlrerons  tttujours  l.i  main  oia'crte  et  fermée.  Une  main  ou'Ci^"'" 
de  fontie  très  rêgulièi'e,  ue  sifrnifie  rieo  par  elle-raènie,  si  l'on  ne  voit  à  côlc  la  mcW  mW 
'es  doigts  Décliis,  faisaul  le  poiug,  ou  ic  pouce  opposé  oux  divers  doigts. 
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mêmes  procédés,  faire  reconstituer  des  articulations  à  un  degré  déter- 
miné, il  n'en  est  pas  de  même  du  chirurgien,  qui  opère  dans  les  condi- 
tions les  plus  diverses.  Celui-ci  devra  se  montrer  au  moinin  aussi  satisfait 
d'un  résultat  médiocre  obtenu  dans  de  mauvaises  conditions  que  d'un 
résultat  plus  beau  réalisé  dans  des  conditions  meilleures.  Comme  pour 
toutes  les  résections  que  nous  avons  déjà  examinées,  ce  n*est  pas  seule- 
ment le  point  d'arrivée  qu'on  doit  considérer  ;  c'est  aussi,  et  avant  tout, 
le  point  de  départ  qu'il  faut  connaître. 

Nous  examinerons  donc  diverses  catégories  de  résections  du  poignet 
qui  peuvent  se  prêter  à  des  considérations  générales  : 

Les  ablations  du  carpe  seul  ; 

Les  résections  totales  du  poignet  dans  lesquelles  le  carpe  a  été  enlevé 
avec  une  certaine  hauteur  des  os  entre  lesquels  il  est  compris.  Pour  nous 
rendre  compte  de  l'importance  relative  des  segments  osseux  limitants, 
nous  envisagerons  successivement  : 

Les  ablations  du  carpe  avec  résection  plus  ou  moir  s  étendue  des  os  de 
ravantrbras  ; 

Les  ablations  du  carpe  avec  résection  étendue  d'un  ou  de  plusieurs 
métacarpiens  ; 

Les  résections  bornées  aux  extrémités  antibrachiales  seules. 

Ce  sont  là  les  quatre  variétés  qui  présentent  les  différences  les  plus 
importantes  au  point  de  vue  de  la  reconstitution  de  la  néarthrose  et  du 
fonctionnement  ultérieur  du  membre. 

A.   DES  ABUTI05S  DU   CARPE   SEUL,   AVEC  OD   SAXS  ABRASION  DES   SURFACES  UnTAHTIS,  NAIS 
SAKS   EXCISION  QUI  CHANGE   SENSIBLEMENT  LA  FORifE  ET  LES   RAPPORTS  DE  CBS  PARTIES. 

L'ablation  du  carpe  seul^  est  l'opération  dont  les  suites  sont  les  plus 
simples  et  les  plus  heureuses  au  point  de  vue  orthopédique  et  fonction- 
nel. Il  y  a  une  cavité  à  combler,  il  est  vrai,  mais  elle  s'ciTace  déjà  en 
grande  partie  par  le  rapprochement  immédiat  du  métacarpe  et  des  os  de 
l'avant-bras.  Plus  tard  ces  parties  seront  séparées  par  un  coussinet 
ostéo-fibreux  qui  sera  d'autant  plus  souple  que  les  surfaces  articulaires 
antibrachiales  et  métiicarpiennes  seront  moins  altérées.  C'est  lorsqu'on  a 
pu  conserver  ces  extrémités  recouvertes  de  cartilage  que  des  mouvements 
étendus  peuvent  se  rétablir.  Lorsque  les  cartilages  auront  été  détruits 
ou  seront  soulevés  par  des  fongosités,  une  abrasion  à  la  curette  des 
surfaces  sous-jacentes  sera  nécessaire.  Comme  il  ne  s'y  reproduit  pas 
alors  de  cartilage  diarthrodial,  le  tissu  fibreux  ou  ostéo-fibreux  intermé- 
diaire se  continuera  directement  avec  les  surfaces  raclées,  et,  malgré 

1 .  Y  compris  ou  non  le  pisiforine,  qu'on  peut  laisser  dans  la  plupart  des  cas  et  dont  la 
présience  ou  l'absence  ne  change  guère  les  résultats,  i  la  condition  toutefois  que,  dans  son  abla- 
tion, on  ait  conserrc  la  continuité  du  tendon  du  cubital  antérieur. 
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l'établissement  des  loges  ou  lacunes  que  nous  ont  montré  noi  autopsies. 
les  mouvements  propres  du  poignet,  flexion  et  extension,  se  trouveront] 
toujours  plus  ou  moins  limites.   Ce  n'est  <pie  dims  îles  eas  très  rares! 
qu'ils  pouFronl  acquérir  une  amplitude  se  rappiorliant  de  l'état  normal; 
mais  ils  arriveront  en  général  à  un  deji;ré  compatible  avec  les  usages 
normaux  de  la  main. 

A  l'étal  norm.'il,  les  mouvements  utiles  du  fioignet  pour  un  bon  usage 
du  membre  ne  dépassent  n;uêre  100  degrés  dans  le  sens  anléro-postêrieur 
oud<irso-palînnire;  ils  peuvent  ni  1er  à  lat)  et,  chez  iptrlrpies  sujets,  ii  ISO: 
niais  ce  sont  des  mouvements  forcés  et  qui  ne  sont  qu'exceplionaelle- 
ment  utiles. 

Chex  nos  réséqués,  même  ceux  dont  nous  avons  lieu  d'être  satisfait, 
nous  constatons  une  diminution  très  notable  de  ce  mouvement;  plu- 
sieurs n'ont  que  25  degrés  :  les  plus  souples  ne  dépassent  pas  70.  Le 
mouvement  d'extension  est,  dans  les  premiers  temps,  plus  limité  que 
celui  de  (lexion.  Nous  ne  pouvons  rattriluier  uniquement  au  raccour- 
cissement des  muscles,  fuiisipie  les  llécliissenra  sont  aussi  raccourcis 
que  les  extenseurs,  dans  les  cas  où  la  main  a  été  maintenue  avant  Topé- 
ration  dans  Taxe  de  Pavant-bras  et  les  doigts  en  extension.  Il  faut  tenir 
compte  du  dérangement  des  i-apporls  des  muscles  et  de  l'atrophie  anté- 
rieure a  l'opération.  La  section  du  ligament  dorsal  du  carpe  et  le  déta- 
chement des  tendons  retardent  pour  un  certain  temps  le  retour  de« 
contractions  musculaires  et  augnu'nteul  par  c«la  même  l'atrophie.  C'e&t 
pour  ce  motif  que  nous  avons  insisté  sur  le  relèvement  du  métacarpe 
parratlelle  pidiunire.  tjuel  que  soitlétiit  des  muscles,  il  vaut  mieux  que 
la  main  soit  maintenue  naturellement,  en  position  de  repos,  dans  la 
flexion  dorsale  fôt)  degrés  environ).  Si  le  poignet  s'enraidit  dans  cette 
position,  l'opéré  se  trouvera  dans  les  meilleures  conditions  pour  utiliser 
la  souplesse  de  ses  doigts  et  se  livn-r  aux  exercices  les  plus  variés. 

Les  doigls  reprennent  à  la  longue  toute  leur  souplesse,  mais  la  flexion 
des  premières  phalanges  est  toujours  en  retard,  à  cause  de  la  raideur 
antérieure  à  l'opération,  favorisée  plus  tard  par  l'atropliie  des  interos- 
seux. 

L'exercice  modifie  à  la  longue  ces  conditions  fâcheuses  qu'on  trouve 
au  moment  de  l'opération,  quand  on  résèque  pour  des  ostéo-arthrittt 
anciennes  ;  mais  il  y  a  des  atrophies  musculaires  qui  ne  se  réparenl 
jamais  et  des  raideurs  qui  ne  peuvent  pas  disparaître.  Voilà  pourquoi  on 
ne  saurait  trop  recommander  les  résections  hAtîves.  En  les  pratiquant 
dès  que  la  suppuration  a  été  constatée  et  avaiit  qu'elle  ait  dépassé  la 
loge  carpiernic,  on  a  de  bien  meilleures  conditions  de  succès  et  l'ou 
peut  borner  l'opération  à  Tablation  des  os  du  carpe,  et  même  soQTent 
laisser  le  trapèze. 
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Obsirtatioii  LIYn.  —  Oêléo-arthrite  fongueute  du  poignet  gauche.  Mal  de  Pott  ; 
abcès  intra-pelvien.  Ablation  des  deux  rangées  du  carpe.  Abrasion  de  Vexlrémité 
supérieure  du  troisième  métacarpien.  Guérison  complète  de  la  main,  résorption  des 
abcès  inira-pelviens. 

Êtai  de  V opéré  six  ans  après  la  résection. 

Louis  Deffet,  quatorze  ans,  entré  le  50  mars  1882,  k  la  salle  du  Saint-Saccrdos,  n*  57. 
Pas  d'antécédents  pathologiques  héréditaires  ni  collatéraux  ;  pas  d'accidents  strumeux 
pendant  son  enfance.  En  avril  1881,  fluxion  de  poitrine  qui  le  tint  au  lit  deux  mois. 
Depuis  lors  le  malade  a  toujours  toussé;  il  n'a  jamais  en  d'hémoptysies.  En  novembre 
1881,  douleurs  dorso-Iombaires,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  apparition  d'abcès 

Fig.  254  et  S55.  —  Forme  de  la  main  après  l'ablation  totale  du  carpe. 


Fig.  254.  —  Poing  fermé  vu  par  derrière.  Fig.  255.  —  Poing  fermé  vu  par  devant- 


intra-pelvien.  venant  faire  saillie  au-dessus  de  l'artère  crurale.  Sous  l'influence  d'un 
régime  tonique  et  ioduré,  l'abcès  commença  à  se  résorber,  les  membres  inférieurs  re- 
prirent leur  vigueur.  En  décembre  1881,  légère  douleur  au  poignet  droit,  spontanée, 
exagérée  par  la  pression  ;  les  mouvements  deviu  cnt  impossibles.  Teinture  d'iode,  com- 
pression, bandage  silicate.  —  En  février  1882,  on  constate  l'existence  de  trajets  fis- 
tuleux  sur  le  bord  radial  du  poignet  ainsi  qu'un  gonflement  considérable  de  la  région.. 
Les  doigts  sont  immobiles,  œdémateux  ;  le  pouce  est  comme  aminci,  collé  contre  le 
deuxième  métacarpien.  A  l'auscultation  on  ne  découvre  rien  de  bien  inquiétant,  malgré 
une  petite  toux  survenant  de  temps  en  temps  ;  pas  d'albumine  dans  l'urine.  On  sent 
encore  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  contre  la  colonne  vertébrale,  une  masse  dure,  reste 
de  l'abcès  ossifluent  en  voie  de  se  résorber. 

4  avril  1882.  Résection  du  poignet  par  le  procédé  de  M.  Ollier  :  on  enlève  tous  les  os, 
sauf  lepisiforme;  cautérisation  au  Paquelin;  drainage  bilatéral,  pansement  antiseptique, 
attelle  plâtrée.  On  ne  résèque  rien  du  côté  du  radius  ou  du  cubitus;  on  enlève  seule- 
,  le  cartilage  du  radius  ;  on  abrase  l'extrémité  supérieure  du  troisième  métacarpien 


526 


RÉSKCTIONS  nr  MKMRIll':  Sl'I'fiRlElH. 


\ 


fongueuse  et  ramollie.  Quelques  jours  après  ro|véi-alion,  on  pnse  la  pluie  au  cliluruiv 
de  sioc  h  cause  de  son  nspecl  (li|iKlhé('itique. 

24  janvief  iS85.  Le  malade  revirul  '.i  la  C.lmiqiic  ;  il  nr  tousse  pas,  a  un  bon  l«?inl  r4 
lurait  engraissé.  La  luinéfaclion  Kirpieune  pei-sislc  luujours  ;  les  drains  supprimé* 
depuis  plusicurH  s<-iitainc«  ont  laisAi;  des  trHJi-l$  fistuleux  d'a^ipect  rongiicui.  Le  loabde 
n  élc  très  rarenu'nl  éli'ctrisé  cl  iii-  s'est  p:is  e\erci'.  du  Inul  pendant  son  altscneo.  Ve 

27  février,  un  mile  une  njiiélioi'aliun  Ui's  eon?tid«?- 
r;ddc  sous  TinQucncc  des  injections  nKHiificalrices 
(teinture  de  erwisote,  d'iode).  Les  fistuleH  wjnl  fer- 
mée^ ;  tuméfaction  très  amoindrie.  Les  urlicnbtions 
niétacarpo-phalan^'iennes  commencent  li  »«  ûéchir. 
Les  deux  dernit'res  phalanges  des  Iroi»  premien 
doigts  s<*  lléchissent  Itien.  Le  |H>uce  ^lossêde  un 
Irt's  faiUle  mouvement  d'opposition.  Ouanl  à  Tio- 
dex,  luut  eu  suivant  les  mouvements  des  aulm 
doigts,  il  reste  un  peu  en  arrière.  Les  mi>itTi«mcuts 
passifs  du  poignet  se  font  sans  douleur».  Xa's  mou- 
vements volontaires  eiistcnl,  mais  sont  limité*.  On 
sent  (lai)s  la  région  cirpiennc,  surtout  du  rAl«  de-s 
nit*Licnq)iens,  des  jioints  durs,  os:ieux.  Le  mabdc 
jiorle  à  bras  tendu  ]>cudan(  vingt  à  trente  secondes 
un  poids  de  5  livres,  pendu  au  pouce.  Uoo  élat  g^ 
néral;  pas  de  toux. 

A  partir  de  ec  moment  Télal  de  cet  opéré  «Vl 
conslammciil  amélioré.  Le  poignet  »'est  furtiOi^  et 
s'est  assoupli  de  plus  on  plus;  l'aLcàs  prêvcriébral 
s'est  complôlcuient  résorbi;  ot  les  Ycrtèbre«  se  soûl 
consolidée!»  ;  il  n'v  a  pas  eu  de  nouvelle  |acali«atiaa 
tuberculeuse.  Kn  1 885,  cependant,  les  douleur»  Iom> 
liaires  reparurent  et  l'on  dut  appliquer  de»  concts 
]>lAirés  pendant  un  .in,  jusqu'en  novembre  1886. 
ê|K)que  où  ImiLe  douleurnyant  dispan),  l'nfN'T^  »  t\à 
considéré  comme  guéri.  Il  Avait  aii;|(mi'nté  de  poids 
et  engi-uissé  sensiblement.  A  ce  momeut,  les  doigts 
s'étiiieiil  considériiblemcnt  assouplis,  l>'<  artieulj»' 
lions  interphulan^ieunes  avaii-nt  recouvré  tuule  lenr 
liberté  pour  la  fleïi<in  et  l'extension.  Les  arlieuliitiuns  niélaear^M>p|i:dankMennes  étaieal 
ce|K'ndant  encon*.  un  peu  ixidfs,  i-i  le  ponce  avait  des  mou(em«>nL'i  d'op|Ni>ilion  liniilé*î 
il  ne  pouvait  louelier  le  petit  doi**!  ni  même  l'aiinuhiire.  A  liras  tendu  le  sujet  pariait 
8  ît  9  kilos  du  côté  opéré,  et  10  du  cidé  sain.  C'est  à  ce  murnenl  qu'il  :i  été  photopraphié. 
Lesiigures  254  à   ^57  rnonlrenl  ly  IVonic  de  la  tnain  dans  les  diver^^'^  pu-^iUons. 

10  mars  i888.  [>epuis  le  moment  où  ont  été  faites  ces  phulogni(diies  le  poignet  a 
considérablement  gagné  pour  la  force  et  l'étendue  dus  mouvemculs.  L'étal  pendrai 
s'est  aussi  beaucoup  nmélioié.  Le  malade  avait  pris  l'état  de  boucher,  soulevant  e< 
dépeçant  sans  trop  de  |i«>ine,  disait-il,  des  quartiers  de  bœuf.  Il  avait  été  gaucher  au- 
trefois, et,  quoique  devenu  droitier  depuis  la  maladie  du  poignet  gauche,  il  »eiail  les 
os  de  la  main  opérée.  Ci-ai^nant  que  ce  métiei'  lali<zantne  favurisàl  le  retour  ùc  rost^tr 
vertébrale  et  la  formation  de  nouveaux  abcès,  M.  OUicr  l'a  engagé  k  [tretuln  uoo  pro- 
fession moins  pénible.  H  est  aujourd'hui  employé  de  coinmeire. 
Voici  l'état  <bi  poiunel  opéré  : 

L'améliomliori  de  la  réijinn  ©[«'-rée  a  consisté  surtout  dans  l'aui^mentatioa  de  h  U 
de  la  main  et  de  la  mobilité  propre  du  poignet. 


¥i{:.  236.  —  Foniie  do  la  main,  les 
doigts  étendus  el  écarlés. 
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Deffet  porte  aujourd'hui  un  haltère  de  15  kil.  500  et  même  de  i4  kilogrammes  à 
bras  tendu  pendant  cinq  à  six  secondes,  sans  éprouver  de  sensation  douloureuse  dans 
le  poignet. 

Les  mouvements  actifs  de  ^exton  et  d'extension  propres  du  poignet  atteignent  55ii  60 


Fig.  257.  —  Même  sujet  tenant  un  haltère  de  8  kilos  avec  la  main  du  côté  opéré. 
Adjourd'hui,  mars  1888,  dix-huit  mois  après  le  moment  où  cette  photographie  a  été  prise,  il  peu 

porter  14  kilos  à  bras  tendu. 

degrés  *  ;  l'extension  a  plus  gagné  que  la  flexion  ;  l'angle  d'extension  mesuré  par  l'angle  que 
fait  le  métacarpe  avec  l'axe  de  l'avant-bras  est  de  35  degrés,  l'angle  de  flexion  est  de  20, 
en  tout  55  à  60  degrés  qu'on  peut  porter  passivement  à  70.  Indépendamment  de  ces 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  directes,  il  y  a  des  mouvements  d'adduction  et 
d'abduction  qui  montrent  l'action  des  radiaux  et  du  culjital  postérieur  isolée  ou  combinée 
avec  celle  des  fléchisseurs  abducteurs  ou  adducteurs.  —  Voici  la  force  de  l'opéré  : 
Avec  le  dynamomètre  saisi  à  pleines  mains,  il  marque  : 
Côté  sain        75  kilogrammes 
Côté  opéré     40  — 

Avec  le  même  instrument  saisi  du  bout  des  doigts,  et  par  la  pression  des  troisièmes 
phalanges  : 

Côté  sain        12  kilogrammes 
Côté  opéré        9  — 

Par  la  pression  des  têtes  des  métacarpiens,  il  atteint  : 

Côté  opéré      17  kilogrammes 
Côté  sain        U  — 

Avec  le  même  instrument  saisi  entre  le  pouce  et  l'index  : 
Côté  sain        16  kilogrammes 
Côté  opéré        9  — 

L'avant-bras  appuyé,  la  main  portant  à  faux,  et  le  bout  des  doigts  pressant  sur  le 
dynamomètre,  il  marque  14  de  chaque  côté. 

Le  membre  opéré,  qui  n'a  pas  grandi  comme  le  membre  sain  (il  était  déjà  plus  court 
avant  l'opération),  présente,  du  sommet  de  l'olcci'âne  à  l'extrémité  du  médius,  un  rac- 

1 .  Ces  mouvements  se  mesurent  par  l'angle  que  font  les  métacarpiens  avec  le  plan  radio- 
cubital  dans  les  mouvements  de  flexion  doi-salc  ou  palmaire. 
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courcissem«înt  de  55  raillimîilr«;s,  qui  se  rrpnrtissenl  ainsi  :  15  pour  le  cubilm;  Il  pou- 
le médius  ;  28  pour  la  itiassc  rurpo-inûl  jcnipJcnac  (métacarpiens  et  masse  carpieniu 
osltio-lilircuse  de.  nouvelle  fuimalion). 

Les  mouTomcnts  des  doi^^ts  sont  Iri»  libres,  pour  les  deui  dernières  phalanges  >«• 
(oui  ;  les  premières  plialîmgr-s  îvti  llt'rhtssiinl  cneorp  un  peu  moins  liicii  que  cdies  Al 
c(Vlé  sain.  Lps  inouvcincrils  d'<»pj»osi[it>ii  du  poutr  sout  uu  ]ieu  liiiiitùs  ;  il  uo  peut  pat 
toucher  le  petit  doipl  étendu  et  arrive  à  peine  au  conlael  derauniilaire.  La  limitatioa  de 
CCS niouvenients  est  due  eu  jualie  à  lii  raideur  des  Hrlicuii^iions  uicl;u"ai'j>f>-phalanfrifnnw. 

Les  doigts  s'écarttnil  tes  uns  des  autres  roini ne  du  côté  sain.  Les  mouTements  de 
rotation  (pionation  et  sujùnatiou)  sont  enmplets.  Le  sujet  fait  cpj»endant  interT«nir  un 
|>ou  la  rotation  du  rhuiuéru.t  dans  l'épaule,  i{is:uul  ta  supination  et  la  pronation  appro- 
chent tic  leureitlrèiïie  limite  physiolfi^iquc.  Il  exécute  ces  oiouvemeot  avec  un  bltère 
de  li  kilos  dans  la  main. 


Fig.  258. —  Figure  déinonlraut  le  degré  de  relèvement  du  poignet  sur  le  dos  de  l'aTUil-tni 
(flexian  dorsale),  pt  la  lougrueur  rclalive  de  la  main  opérée. 
\Photograpfiie prite  en  mars  1K8S,  stx  ans  après  ta  résection.) 

La  forme  du  poignet  et  de  la  main  est  très  régulière;  depuis  six  ans,  il  n'y  «  eu 

di  douleur,  ni  abcès.  Le  résultat  orthopdiipie  et  fouctionnel  peut  donc  être  qmlifiê 
d'excellent. 

En  exiiiiiinant  la  région  cai-pienne,  on  cnnslale  qu'une  rangée  osseuse  mobile  s'est 
foniiée  entre  le  inélaearpe  et  les  os  de  riu;inl-lu:is.  Celle  ranjijée  de  nouvelle  fonnatifli» 
Cfiniprcnd  <leux  petit*"»  masses  secondaires,  une  interne,  l'autre  exicrne.  la  pa'iniéw 
plus  saillante  et  un  peu  plus  volumineuse.  Kn  tenant  compte  des  tissus  iibreui  qm  l'e»" 
tourenl.  on  |ieut  évaluer  sou  épaisseur  i't  un  centimètre  maximum  au  point  où  elle  e&llc 
plus  volunÙDOuse. 

Qn  fait  mouvoir  cette  masse  sm*  les  os  de  l'avîml-liras,  d'uu»i  |>;tii.  et  sur  les  mi'la- 
car|iiens,  de  l'autre.  En  saisissant  entre  les  doigts  Tettrémité  inférieure  du  radiai,  cl 
prenant  de  l'autre  uiain  celte  masse  osseuse,  cm  lui  ini[irinie  quelques  petits  obuk*- 
meuls  très  nelssur  te  radius.  On  constate  aussi  sa  mobilité  (qui  est  un  |>eu  muiadn 
cepeudanl)  sur  les  métacarpiens,  en  lisant  prêaliddemenl  ces  os. 

Les  mouvenicnts  propres  du  poignet  dont  nous  avons  signalé  plus  haut  l'anipliltJde< 
aVxéculenl  avec  éneegie. 

En  faisant  refioser  l'avanl-bras  sur  une  laLle  par  sa  face  palmaire,  la  main  <ii'pï>- 
8:mt  le  lioid  de  la  tabk',  le  sujet  peut  (lécliir  et  étendre  le  enétacarpc  avec  un  jM^ids  de 
12  kilos  500  pendu  à  une  courroie  passée  autour  de  la  région  métacarpienne.  Du  côté  si», 
il  soulève  ainsi  25  kilos. 

L'Bctiiih  des  fixlcnseui-a  des  doigts  est  énergique  ;  elle  est,  selon  les  doigts,  de  25  i  ô'' 
pour  100  iuFérieure  à  celle  du  côté  sain. 
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M.  Mondan  a  mesuré  le  poiHs  que  les  diTerscs  phalanges  pouTaient  soulever  isolément. 
11  passait  dans  ce  but,  autour  de  la  phalange  en  expérience,  un  large  anneau  aplati»  au- 
quel étaient  suspendus  des  poids.  Voici  les  chifTrcs  de  l'index  et  de  l'auriculaire  qui  re- 
présentent :  le  premier,  le  doigt  le  plus  fort;  le  second,  le  doigt  le  plus  faible. 

Force  d'extension, 
ludez.  Auriculaire. 

Phalanges    \  ^"^^  ''='" 2200  1600 

**       j  Côli'  opéré 1500  850 

Phalangine  S  J^^:  «r-. *200  IJOO 

'*        \  Côté  o|)éré 900  500 

Phalangette  hi«;;Vr-. *«««  î?» 

*        \  Côté  0|)éré 700  300 

Le  résultat  de  ces  expériences  varie  beaucoup  suivant  l'état  de  fatigue  des  muscles, 
mais  le  rapport  est  toujours  k  peu  près  le  même.  De  sorte  qu'il  faut  en  conclure  que 
l'action  des  divers  extenseurs  s'est  énergiqucincnt  rétablie,  malgré  toutes  les  causes 
d'ati-ophle  musculaire  qui  ont  existé  depuis  le  début  de  la  maladie  du  poignet.  Pour  le 
pouce,  le  mouvement  d'extension  et  d'abductiou  n'est  pas  aussi  étendu  que  du  cité  sain. 
La  main  étendue  &  plat  sur  une  table,  le  pouce  du  côté  opéré  ne  s'élève  qu'à  8  miUi- 
mAtri'S  ;  le  pouce  sain  k  55.  Le  pouce  sain  soulève  par  la  contraction  de  ses  extenseurs 
1500  gr.  ;  le  pouce  du  côté  opéré,  750. 

Celte  observation  rassurera  ceux  qui,  encore  aujourd'hui,  s'abstiennent 
systématiquement  de  faire  des  résections  chez  tous  les  sujets  atteints  de 
lésions  osseuses  multiples;  elle  prouvera  de  plus  que,  chez  les  jeunes 
gens,  les  abcès  ossifluents  les  plus  graves  peuvent  se  résorber  spontané- 
ment sans  être  suivis  d'altérations  viscérales  secondaires.  Mais,  au  point 
de  vue  spécial  de  la  question  qui  nous  occupe,  elle  présente  encore  un 
plus  grand  intérêt.  On  y  voit  l'assouplissement  progressif  de  l'articula- 
tion, qui  a  été  favorisé  parla  présence  d'une  rangée  osseuse  de  nouvelle 
formation,  véritable  carpe,  indépendant  du  radius  et  du  cubitus,  d'une 
part,  et  des  métacarpiens,  de  l'autre,  et  qui,  quoique  n'ayant  peut-être 
pas  un  centimètre  d'épaisseur,  assure  une  double  arthrodie,  c'est-à- 
dire  un  double  organe  de  glissement  et  de  mouvement. 

Ce  que  nous  ferons  remarquer  encore,  ce  sont  les  mouvements  pro- 
pres du  poignet.  Là  est  la  justification  de  notre  méthode  opératoire  qui 
conserve  non  seulement  les  tendons  des  doigts,  mais  tous  les  tendons  du 
poignet  que  tous  les  chirurgiens  coupaient  avant  nous.  Lister  lui-même, 
malgré  les  progrès  qu'il  avait  fait  faire  à  la  résection  du  poignet,  jugeait 
inévitable  la  section  des  radiaux  et  du  cubital  postérieur.  L'action  de 
tous  ces  muscles  est  manifestement  rétablie  chez  nos  opérés,  et  on  s'en 
assure  par  l'analyse  des  mouvements  volontaires  et  l'action  de  l'électri- 
cité localisée. 

La  puissance  de  ces  muscles  est  sans  doute  moins  forte  qu'à  Tétat 
normal,  nous  en  avons  indiqué  les  raisons  principales,  auxquelles  nous 
ajouterons  encore  celle  qui  se  tire  ici  de  la  structure  de  Ja  néarthrose. 

OUin,  RiSKGTlOHS.  u.  —    34 
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Quand  les  surfaces  antibrachialcs  et  métacarpiennes  ont  été  dépouillées 
de  leurs  cartilages»  le  tissu  fibreux  intermédiaire  s'implante  direcl^ 
ment  sur  Tos,  et  des  espaces  lacunaires  ne  peuvent  s'y  former  que  difli* 
cilcment  et  tardivement.  Malgré  cela,  notre  observation  montre  qu'avec 
l'exercice  une  souplesse  suffisante  peut  s'y  établir.  Rappelons  que  ce 
n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on  a  besoin  d'une  excursion 
antéro-postéricure  supérieure  à  70  degrés,  et  qu'une  excursion  de  40 
suffit  pour  l'exercice  de  la  plupart  des  professions  manuelles. 


Fig.  250.  —  Forme  de  la  main,  les  doigts  étendus    pig.  S60.  —  Hâme  svyet,  le  poiog 
et  écartés,  sept  mois  après  l'opération.  fermé.  {Photographié  à  U  «A"< 

La  flexion  do  la  Iroisième  phalange  du  petit  doigt  con-         époque.) 
séculive  A  l'inflammation  de  la  gaine  des  fléchisseurs, 
remonte  à  dix-huit  ans.  —  La  face  palmaire  du  poi- 
gnet est  criblée  de  cicatrices  anciennes. 

Nous  pourrions  nous  contenter  de  cet  exemple,  mais  nous  en  ^appo^ 
terons  deux  autres  pour  faire  apprécier  par  de  plus  nombreux  spécimens 
la  forme  du  poignet. 

Obsebvatioh  UyiU.  —  Ottéo-arthrile  chronique  tupptirée  du  carpe,  eotuiculiteà 
une  suppuration  de  la  gaine  des  fléchisseurs  des  doigts.  Ablation  de  tous  ksoii» 
carpe,  sauf  le  trapèze  et  le  pisiforme.  —  Reconstitution  d'une  néartkrou  mobile  $Mt 
ossificaiion  carpienne  appréciable. 

Étal  de  Vopéré  deux  ans  après  V opération.  —  Fig.  259,  260  el  261. 
.    Chalancon,  trente  ans,  entre  ii  la  Clinique  le  10  décembre  4U85.  Vers  l'âge  de  douK 
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ton*,  Bbc«8  k  la  face  palniairo.  développé  dans  h  gaine  rtilnlîilf'  des  fl/n'hUscurs,  qui 
la^<s^a  mie  flexion  |i€rHiainmle  de  \i\  (li-ruièie  pli;tliiti;ii'  <lu  pcliL  itoigt.  A  *iugl-iniiq  ans, 
notivraut  ubi:c.'s  p:ilitiuires.  Il  y  ;i  nciir  idoiâ,  hi  tut' lu  cl  ion  <tii  |Hn(^ue(,  dauli'iirs,  :ilK:ès 
arthriHiicnts  :  fîn;il('in«'iil  ttii|t(iUMt<:(!  ^lUsoliie.  Fli^xioii  et  drniilion  cK'  h  irKiin  ^ur  le 
)ÊÈfà  cubital:  :tt]'o{ihie  de  b  iiiiiiii  et  di^iv  doigts;  L'nrnidisïeinent  des  articiiblioiis 
SMterdrpo-plialiingieititfs  ;  âmx  lislulr.s  niri(cant.  TunG  ù  la  n-^ian  extiM'nc,  ('autre  îk  U 
jnégiun  iiiltiraedu  poigael.  —  [.l-  1  i  décciubro.  1885,  aLlatiou  de  Uhin  Il's  os  du  rarjtu,  sauf 
le  Ir3|têze  et  le  pisirotme.  I.c  Irnpôxoidf^  soudé  avec  le.  deuxième  mêUicarpicu  vsl  aballu 
d'un  co'jp  de  ciseau.  Ou  ne  touche  jias  aux  os  de  l'avanl-Lras. 


hg.  Î6I.  —  Hêmc  sujet  tenant  sans  appui  un  li altère  de  8  kilos  à  bras  lendu.  — 

On  au  et  demi  ptuH  l-ir>l  it  porto  il  12  kilos. 

if,  incision  •lorso-raiiialO;  if,  inciiion  lal<3ro-rubitiile. 

téi-istni  Mpido  ;  dès  le  uini^  d'avril   i880  :  c'esl-ù-diic  (jualie  moi-s  après  l'oj)^- 

1,  \v  >>uj«i  put  coiiiiiieuciT  à  ivfii fudfv  tR>n  travail  de  [»asM-iiiL'ulicr,  en  fai^nitl  au 
lîrbut  de  petites  séaiHes  cli;iqiii*  jour. 

juillet  1880.  le  niubde  (■>(  roveuu  et  on  a  constaté  l'éLil  suiviiol  :  main  en  boiine 
tîoa,  incliiiéi*  ce|>«'iidunl   un   peu  yan  le  bord   cubital  romino  clic  l 'était  depuis 

»inps  avant  l'opéralinn.  Les  doipts  stiul  dft  pins  «;n  plus  libres;  ro|K'ré  jH'Ulfaiie  le 

;,  malgré  une  midcur  pcrsislantv  d«  ses  arliculations  n]étac'ai'j>o-[dialaiif{ieiine«. 
re  s'oppose  b  tous  les  doi};ls.  MouvcnienLs  île  flexion  *'l    d\nk'Hsion  [»ropri^  du 

st.  Le  malade  porte  8  kiln.s  à  br^-.  tendu.  \u  dïnaniomètir  il  marque,  en  pres- 

arcc  les  doi«ft.s,  70  l»il"S  du  poif^iicl  saiu,  là  du  coté  o[»éré. 

)iu  avons  eu  des  nouvelles  de  eut  njiêré  en   févrit'r  1888;  sa  main  s'est  forlLfiéc, 

rte  1 1  kilos  à  bra»  tendu  daufila  po^itiurl  où  il  aiuit  été  photogi-aphié  avec  un  hal- 
!de8  kilu»,  dii-ucuf  nioiâ  aupaniAaut. 

Ce  qu'il  y  a  eu  de  particuliei-  chez  cet  opéi'é,  c'est  la   i.ipiditt'  de  la 

Prison  :  qu;tlre  mois  après  la  irsoclion,  il  pouvait  commencer  à  tra- 

!ler  comme  passemenlier.  Il  s'afîissait  d'une  nlTeclion  îniciunne  de 

ife  tubtfi'culeuso,  mais  qui  était  reliée  limilce  aux  o«  du  caqie,  raaU 
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gré  (les  poussées  siieocssivos.  La  yuérison  de  b  plaie  cl  lo  réLililisscniciil 
dos  fanclioiis  TmisculaiiL's  sont,  tottlcs  choses  égale»  d'ailleurs,  bi-au- 
coup  plus  rapides  dîmsiesablaliutis  du  carpe  seul  que  danslei$  résections 
totales'.  Il  y  a  licaui'oup  moins  à  n'-parer,  et  surtout  il  y  a  moins  à  crajn- 
lire  pour  les  dévialions  ultérieures,  l'omiuo.  nous  le  verrons  plus  loin. 
Nous  reproduisons  ici  les  lormes  de  la  main  d'un  do  nos  opérés  à  qui 


\ 


W 


t'ig.  202.  —  Foi  nie  de  la  main  neuf  mois 
aprèu  l'ublaLioci  de  tous  les.  os  du  carpe. 


':■') 


Fiiî.  263.  —  U<?me  main. les  doiiflsfledn-* 

Figures  faUfS  d'iipr^  la  pliolflRuphK'  ''" 
inouïes  eu  plllre  prts  neuf  iu«U  apits  1'^'- 
roUon. 


nous  avions  fait  en  avril  1882  la  carpecloraie  totale,  ot  qui,  en  dëi'.embrc, 
portait,  sans  aucune  diflicullé,  9  kilos  à  bras  Icndu*  (fig.  *262  ct2G5) 

1.  r^ous  avons  L'onslalc  an  ré^ullul  au^^^i  rii|>ïiJc  eiicz  une  o|it'ri>c  de  H,  Vinrent,  à  Uqoellfil 
avait  cntevi-  tous  les  os  ilu  larpe,,  f»cjnlanl  qu'il  jious  renipl;n;iiil  à  UCIiiiirjiie  dans  lc*nc»«*> 
de  18X5.  BI.  lian|ri)l[iho  a  ijubliû  cctlc  olt^crvatiun  ilan^stm  luéiuoirti.  1^  majjiie.  iig«cdc4<)U>^ 
o|>nr*'ecn  oclobr»?  ISSÔ,  ]iiiovnit  en  j.uuitir  1884  se-  sîrvir  ili:  ^a  niftia  pwu  Ixjuloiuii?!'  ses  ««l*" 
inenta,  manger,  clc.  Ln  moUliU'  lins^  tloigU  riait  cuinplclu. 

M.  Poncct  nous  n  in^ntr»'  tout  ntcmniont  nne  jeuiiK  fille  o(jéréc  pai'  lui,  cl  qui  avait  o»* 
lornic  [Mirliiite  de  l-i  main  «^1  des  munvt  nu'iil*  déjà  a>se<  élntiln».  ttx  nioi^  a|irèa  le  iunj« 
sous-jMîfiostc  lie  la  la^f  curpicnin^  pma-  une  «slt'o-arthrilo  Icnignpusfl. 

M.  SabatiiT,  afrcê;,'!-  ilf  la  |-'acnllf,  a  éfialcrnenl  oblcnii  un  ri.-tijl>ltsii-mciit  r.ipide  île»  w"' 
veinenls  du  puigm;!  apn'^  raWalion  tic.  tous  l«  os  ilu  rarjie  ponr  une  irUirite  «ujipurw  eww^' 
lire  â  un  cuu|i  de  fett. 

2.  Ola-^ue,  »tié  de  31  ans  uu  niumcnt  <îp  l'opiVraliou,  avuit  pu  reprendre  «m  an  «pr»*'" 
(X-cupiitinns  de  «-nlUvaleur  et  .*elîvn-f  à  ton*  les  travaux  df*  rlinmpj;  il  est  mort  dcpiii».  i*"' 
jic  savona  de  tjuclle  maladie.  [u\i>  \ci  os  du  carpe,  sauf  le  piailoiinc,  avaieiil  clo  rnicTCf. 
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B.  ftisOLTATS  ORTHOPÉDIQUES  ET  FONCTIONNELS  DES  BÉSECTIONS  BADIO-CDBiTO-CARnuilBS^ 
c'est-à-dire  DE  L'aBLATIOH  TOTALE  DO  CARPE  AGCOMPAGNÉE  DE  LA  nâSECTIO!*  D^UNE 
iTENDUB  PLUS   OU   MOINS  CONSIDÉRABLE  DES  08   DE   l'atANT-BRAS. 

Nous  avons  déjà,  dnns  les  observations  suivies  ou  non  d'autopsie  que 
nous  avons  publiées  précédemment,  montré  le  résultat  orthopédique  et 
Tonctionnel  que  nous  avons  obtenu  après  diverses  résections  intéressant 
les  renflements  du  radius  et  du  cubitus.  Ce  résultat  variera  nécessaire- 
ment selon  la  hauteur  enlevée  sur  ces  os,  et  les  conditions  d'appui  qu'ils 
fourniront  aux  métacai'piens,  une  fois  la  cicatrisation  achevée.  C'est  ici 
qu'il  est  important  de  faire  reconstituer  une  cavité  de  réception  par  les 
ossifications  du  périoste  conservé,  et,  en  cas  d'insufGsance  probable  de 
ce  processus,  de  découper  les  os  de  manière  à  doimer  à  l'ensemble  de 
leur  section  une  forme  concave  ou  en  v  à  pointe  mousse,  pour  se  Rap- 
procher le  plus  possible  de  l'excavation  condylienne  normale.  Si,  dans 
les  cas  d'intégrité  du  radius  et  du  cubitus,  la  néarthrose  se  reforme  pour 
ainsi  dire  toute  seule,  il  sera  nécessaire  ici  de  surveiller  longtemps  là 
direction  de  la  main  et  d'instituer  un  traitement  post-opératoire  régulier, 
pour  modeler  les  organes  de  soutien  de  la  nouvelle  articulation.  L'utilité 
de  la  méthode  sous-périostée  apparaît  d'autant  plus  clairement  que  la 
résection  a  été  plus  étendue,  soit  qu'on  puisse  faire  régénérer  une  cavité 
de  réception,  soit  qu'on  doive  se  borner  à  consolider  par  l'appareil  liga- 
menteux et  capsulaire  celle  qu'on  a  laissée.  La  rétraction  de  cet  appa-- 
reil,  qui  sera  réglée  par  le  plus  ou  moins  de  rapprochement  des  surfaces 
de  section,  assurera  la  solidité  de  la  néarthrose  dans  les  cas  défavora- 
bles à  la  néoformation  osseuse.  A  ce  point  de  vue,  les  résultats  seront 
tout  différents,  selon  qu'on  aura  réséqué  dans  l'épaisseur  du  renflement 
bulbaire  du  radius  ou  qu'on  aura  dû  sectionner  l'os  au-dessus,  dans  la 
portion  occupée  par  le  canal  médullaire.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rappro* 
chement  des  surfaces  de  section  devra  être  fait  de  manière  à  ne  laisser, 
chez  l'adulte,  qu'un  intervalle  total  de  15  à  25  millimètres,  qu'on  dimi- 
nuera même  de  plus  en  plus  si  l'ossification  fait  défaut.  Comme  après 
toutes  les  résections,  on  rapprochera  d'autant  plus  qu'on  devra  moinâ 
compter  sur  la  régénération  osseuse. 

i.  Des  déviationt  primitivet  ou  contécutive*  de  la  main  aprbi  la  résection  du  poignet  : 
cautei  et  mécanieme  de  ce*  déviation». 

La  difficulté  de  bien  faire  correspondre  les  surfaces  de  section  et  d'é^ 
tablir  entre  elles  des  liens  assez  résistants  explique,  indépendamment 
des  lésions  musculaires  ou  autres  antérieures  à  l'opération,  les  déviations 
du  carpe  et  l'inclinaison  plus  ou  moins  grande  de  la  main  dans  un  sens 
ou  daps  l'autre.  Ce  sera  donc,  dans  certains  cas,  un  traitement  long  et 
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ment  en  nTant  par  la  résistance  des  tissus  fibreux,  ligamenteux  et  capsu- 
laires. 

Nous  ne  nous  occupons  dans  cette  analyse  que  des  résultats  fournis 
par  la  méthode  sous-périostée  ;  il  va  sans  dire  que,  si  Ton  a  coupé  les 
muscles  comme  dans  les  anciennes  opérations^  la  main  se  déviera  néce»> 
sairement  du  c6té  des  muscles  qui  n'ont  pas  été  coupés.  De  là,  les 
déviations  de  la  main  vers  le  bord  cubital,  signalées  dans  d'anciennes 
observations ^  bien  que  le  radius  seul  eût  été  réséqué;  on  avait  coupé  les 
radiaux,  les  muscles  du  pouce,  et  la  main  obéissait  alors  aux  cubitaux  et 
à  tous  les  adducteurs  directs  ou  indirects  qui  n'avaient  pas  été  intéressés. 

3.  De»  mouvementé  d^extemion  et  d'abduetiori[  du  pouce.  —*'Déplacemtnt  fréquent  du 
tendon  du  long  extenteur  du  pouce  après  la  rieection  de  textrimiti  du  radiu*.  — 
Moyen  de  prévenir  ce  déplacement. 

Nous  avons  recommandé,  à  propos  du  manuel  opératoire,  de  rétablir 
par  la  suture  les  rapports  des  gaines  tendineuses  dorsales  et  du  ligament 
dorsal  du  carpe  pour  remettre  le  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  dans 
des  conditions  se  rapprochant  autant  que  possible  de  l'état  physiologique. 
La  suppression  de  l'extrémité  du  radius  lui  a  enlevé  sa  poulie  de  réflexion, 
et  il  tend  nécessairement,  par  son  élasticité  d'abord,  et  par  ses  contrac- 
tions ensuite,' à  se  placer  en  ligne  droite,  c'est-à-dire  à  se  rapprocher  du 
court  extenseur.  L'angle  à  sinus  radial  qu'il  forme  normalement  s'efface 
et  la  dépression  inter- tendineuse,  qui  constitue  la  tabatière  anatomiquct 
disparaît.  Ce  rapprochement  des  tendons  des  extenseurs  a  été  déjà 
signalé  dans  les  autopsies  que  nous  avons  rapportées  et  on  le  constate 
parfaitement  sur  le  vivant.  Dans  le  cas  de  simple  carpectomie  sans 
résection  du  radius,  le  déplacement  est  moindre  et  même  n'existe  pas 
d'une  manière  sensible,  quand  on  a  pu  laisser  le  tendon  dans  sa  gaine. 
Dans  tous  les  cas,  du  reste,  le  tendon  reprend  son  action,  et  en  faisant 
étendre  successivement  les  deux  phalanges  du  pouce,  on  voit  que  les 
deux  muscles  agissent  efficacement.  Chez  certains  de  nos  opérés  cepen- 
dant, l'action  du  long  extenseur  a  paru  relativement  plus  faible.  Aussi 
recommandons-nous  de  suturer  à  ce  niveau  les  lèvres  de  la  gaine  périos- 
téo-capsulaire  avec  un  ou  plusieurs  points  de  catgut  pour  prévenir  la 
luxation  du  tendon,  toutes  les  fois  que  l'état  des  tissus  profonds  permet 
de  les  réunir. 

3.  Du  degré  de  eoliditi  dee  néarthrote»  du  poignet  obtenue»  par  la  résection  soue*- 
périostée.  —  Fréquence  des  mains  ballantes  et  avantages  de  l'ankylose  carpienne 
après  le»  résections  par  la  méthode  ancienne. 

Nous  n'avons  pas  observe  de  main  ballante  après  nos  résections  du 

1.  Dans  un  cas  où  Ricord  avait  réâé(]ué  seulement  l'cxtréniité  inférieure  du  radius,  la  nuiin 
fut  fortement  portée  vers  le  bord  cubital.  £llc  se  releva  dans  la  suite,  Ricord  attribuait  ce 
déplacement  à  la  teclion  du  carré  pronatcur  (Gaz.  méd.  1842,  p.  603,  et  Folet,  thèse  citée). 
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poignet;  quoique  devise  dans  ln»is  cas,  la  mnin  a  toujours  c(c  a«SM 
solidement  fixée  à  ravaiit-bras  pour  nu  rnbandoorier  dans  aucun  mou* 
>(*tueiit.  r/ost  là  lo  proiiuoi-  lésullal  du  la  uiclhodc  sous-porioslôe  :  lous 
les  li/^aments  clant  ronsorvfis  dans  Iwurs  ia|i[>oiis  ivciproqui'S,  le  mêla- 
carpe  se  trouvera  toujours  uni  à  l'aviiMt-bras  par  h  niaiicfioii  carpicn  qui, 
ménic  dans  les  cas  défavorables,  liiiiilera  le  déplacement  do  In  main. 
Ce  déplacement  a  tellement  préoccupé  la  plupart  des  chirurgiens  qu'il» 
oui  clierthé  délibérément  lankyloso,  considérant  ce  résultat  coinnie  le 
plus  heureux  qu'où  pùl  oitleiiii-. 

Une  ankybise  en  bonne  position,  c'est-à-dire  dans  l'axe  de  l'avant-bnis, 
ovec  un  léger  relèvmient  du  rnélacarpe  vaut  mieux  sans  doute  qu^une 
main  ballante  et  sans  fiirce.  Si  les  doi^'ts  sont  libres,  quelle  que  soit  la 
raideur  du  jjoignet,  le  malade  retire  un  bon  usage  de  sa  main.  Mais  sa 
situation  est  incontestablement  préTérable  dès  qu'il  a  un  poignet  à  la 
fois  solide  et  automobile,  ne  pùt-il  faire  exécuter  à  son  métacarpe  qu'une 
excursion  de  'iO  à  '25  degrés. 

Eu  nous  occupant  plus  haut  de  l'étendue  des  mouvements  propr(*s  du 
poignet  apri^'s  la  cai'pectoniii'  totale,  nous  avons  dit  que  ces  mouvemcnta 
étaient  toujours  liniilrs  et  que  nous  n'avions  jamais  observé  de  mobilité 
active  et  énergique  du  poignet  dépassant  70  degrés.  Uabitiiidlemeitt 
njéme.  après  les  résections  soil.  (tartielles,  soit  totales,  pratiquées  |>our 
d'iinciennes  ostéo-aribiiles,  nous  n'avons  qu'uiii>  mobilité  plus  restreinte. 
Ici^  plus  que  dans  d'autres  articulations,  la  fixité  latèr.nle  des  os  til  la 
première  condition  de  la  régularité  et  de  la  précision  des  rnouvenient^; 
d'autre  part,  dans  la  pktpart  des  professions  manuelles,  une  mobilité  de 
40  à  45  degrés  est  parfaitement  sullisatite,  et,  pour  les  usages  ordinaircit 
de  la  vie,  une  inobiliLé  de  tiO  à  25  degrés  rend  déjà  les  plus  grands 
services.  La  malade,  opérée  pour  ankylose,  et  dont  nous  avons  rapporté 
l'observation  (p.  502),  peut  se  livrer  avec  succès  à  l'exercice  du  piano, 
bien  qu'elle  n'ait  qu'une  mobilité  de  "lu  degrés. 

Une  mobilité  plus  grande  sera  plus  aisée  à  obtenir  après  le»  résections 
radiû-carpiennes  qu'après  les  ablations  du  carpe  snd;  plus  lu  hauteur 
radio-cubitale  enlevée  sera  grande^  moins  la  raideur  sera  à  craindre; 
mais,  comme  nous  redoHtfmfi  avant  toul  une  trop  grande  taxitéy  nou$ 
conduirons  le  (raitemt'nlcoiiSi'iulifde  manière  à  avoir  piulôt  un  peu 
trop  de  raideur,  si  noun  ne  pouvons  arriver  an  point  ejract  tfui'  nous 
cherchons.  C'est  quand  la  néartbrose  est  déjà  bien  fixée  qu'il  faut 
s'occuper  de  l'assouplir. 

Les  expériences  fjue  nous  avons  faib's  autrefois  en  gran<I  nond)re  chez 
les  animaux  nous  ont  donné  des  résultats  tout  ii  fait  en  harmonie  avec 
ce  que  la  clinique  nous  démontre  aujourd'hui.  Quand  nous  enlevions  ii 
In  fois  les  09  et  leur  revêtement  périnstéo-capsulaire,  nous  aviouJ 
toujours  des  pâlies  ballantes  et  déviées,  quelque  soin  que  nous  eussions 
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pris  de  couper  les  tendons  au  rfis  de  leur  inscrlion.  Cos  déviations  sont 
uMMiie  |)lys  exngéircs  (juecfie/  ritoinnu',  àtauseilc  l,i  diftiouitp  du  traile- 
niciit  consécutif,  (jnand  nous  aTÏons.  au  contraire,  fait  une  résection 
sous-pcriostéc  réjîuliéri'.  nous  obtenions  des  articulalions  solides,  et  même 
en  iionnc  piistlion,  quand  U*  sitjiiL  ,-)v:iit  [tu  èlresutlisainmcnt  immobilisé. 
J.'iinais  nous  n'avons  obtenu  d'nnkybvsi^  après  b>s  résections  Rxpérimentales. 
Nous  avons  déjà,  on  ^i^^nalant  la  lituitntion du  nutuvcment  d'extension, 
iiulicjué  les.  causes  tjui  ticiuieut  à  l'état  des  muscles.  On  a  fbcrehé  k 
rendre  ce  niouvement  phis  facile  «m  seclionnanl  obliquement  les  os  de 
l 'avant-bras,  de  la  face  dorsale  à  la  face  palmaire.  Nous  avons  deux  ou 
trois  fois  fait  cette  section  obliqui-,  mais  nous  ne  la  croyons  pas  néces- 
lirc  dans  les  résection-^  létales,  IJuand  on  a  eidevé  tout  le  e;ir[ie,  on  a 
IftBsez  d'espace  poiu^  modeler  à  volonté  \a  ncarthrose  par  la  position  de 
In  main  et  en  particulier  par  la  «.gouttière  à  [)laque  palmaire. 

La  réfection  rndio-earfiienne,  qui  ne  dépasse  [)as  les  limites  de  l'épi- 
pbyse  cl  mèuii'  i\v  son  renllenienl  bulbaire,  peut  donner  des  résultats 
aussi  beaux  cjue  la  simple  ablation  du  carpe;  nos  observations  LXI, 
LXII,  l'onl  déjà  dénu>nlré,  mais,  nous  le  répétons,  le  traitement  demande 
plus  desoins.  Voici  L'ucore  queb|ues  faits  : 

(•bskrtatiox  LXIX.  —  Otléo- arthrite  supputée  du  poifinet  droit.  Ahlaiionde  tout  let 
otdu  carpe,  mohn  te  pisifurinfi;  section  du  radius  à  12  millimètrct  an-deuout  de  la 
turface  miirulaire.  Section  du  cubitus  nu  m^me  uiivau  ;  abrasion  des  inHarnrpieng. 

Heconititution  d'un  ]>aùjtu'l  très  xoliitc  ayant  permix  à  l'opéré  de  reprendre  son 
métier  de  forgeron.  —  Fiij.  '261,  '205,  tJGlî  i«t  '2(37. 

Mictiel,  27  an>,  ctitrv  dans  li-  i-oui;iiil  «le  Jan\i(.T  1882,  sallo  Sîjinl-Sarrrdos,  n*  8, 
inaréL-h;»l-feri'!iaL 


S^f^r 


Fig.  ÎC4.  —  Sujet  IcDiiiil  un  liaU6re  dnii$  la  nij^iii  optirëo.  {Photographie  pri*e  qualone 
moit  après  la  réteciian  du  poignet.) 

Asm-/  lioiiii«  sinlé  liabiliiolle;  rU-puis  plusieurs  mois  éprouve  «les  doiileiirs  dnns  le 
poiguet  droit;  peu  à  peu  luméfacliou,  j^ône  progressive  rli-s  iiKur^cinetits,  ri  finnleinenl 
ùuprtlcni'iî  fonHiimn«^llc  ;  tujun  flt'chie  sur  l'av.nnl-bras.  Traiti?  p<rn(laiit  qiidqup  U-raps 
par  l'iiiunubilisation  el  b  cumprcssioa.  t^as  d'améliotûlion.  L'état  tocnl  s'eât  pluiût 
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aggi'avé;  les  fistules  ilonnenl  toujtiuiâ.  État  génêrni  assez  bon.  Pa»  de  signe*  <]a  lutier- 
culose  pulnionnire. 

M.  Ollii-r  pratiffuf  l:i  résection  le  10  février  1882. 

Ablalion  <lt»s  os  «hi  carpo,  sauf  li'  pisifinine  el  rapophy^p  de  l'unciforirip.  SerliiKi 
lé^èreincnl  r<t)liqii«>  du  nulins  à  12  millimii-Iri-s  ju-desSdtis  de  la  ravit<'  niiictiiaire,  ér 
haut  en  iias»  d'arrir-te  «'il  avant,  du  f.içDii  à  ri'  quVtn  puisse  mu'iit  sotitcvcr  le  lajooitr 
la  main.  Id-scclimi  de  r-jpphyse  stjloido  du  culiihiç.  On  ébarbe  rciliémilc  inrëiieim 


^•^; 


■m 


-B 


M^ 


Yig.  2G5.  —  Uain  ci  doigts  dans  l'cxlcnston. 

(l'IioUgi^nphie  directe  du  «iijiM,  r|UAlnrrt'  irioii  aprt$  la  n^section.) 

AA',  inrisinn  iJors.ilc.  —  D,  iiicisiaii  cubJtnIe. 


des  deuxième,  troisinine  et  quatrième  inétacarpietiïi.  Curage  et  cautérisation  des  if^ 
gosités.  Urainagc^  paiisemenl  d*'  Lislei' ;  iitleilc  plàlréu.  —  Suites  simples. 

Le  dntiti:i>;c  esl  iiiaÎRlcuu  pundaiil  deux  uu  (rois  mois. 

25  mars  [Hiiô.  Le  malade  revient  âii\n  le  seiTÏce  nous  ninuli-er  le  rc^iilljit  obun"' 
on  lui  failaioia  dis  séauces  quolidiennes  d'élecliisatioii.  Les  luouveiuents  propres •l" 
piugnel  «ni  une  excursion  de  tïO  dejjrès  environ,  b  main  i|uuii.[ue  légèrement  inclii»*^ 
sur  le  bord  cubital.  lors4[ue  le  malade  sorre  Tigoureu^eintml,  est  en  bonne  position, 
comme  le  montre  la  li^ro  ifi.5.  Les  lislules  sont  Imites  fermées  depuis  longtemps.  1^' 
doijjls  m  llécliistieiit  et  s'élcndent  roinplôtenienl  ;  ils  pONeèdeul  les  tuouveiDrt»!» 
d'adduclioD  el  d'abihiclion.  Le  nmlade  peut  faiie  k*  poinf,'.  L^»ppo^lition  du  poucf  f** 
active  et  complêli\  On  le  fait  îdujto;{i-îi]»liier  tenant  h  brus  tendu  uu  liallère  tloôk»''^ 
grammes,  niLiis  il  peul  jiurtei  8  kiKigrammes  pendant  ijuclque»  <»econdes.  Ëxcelleol  *^'' 
de  sanlé. 
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Juin  1883.  Le  malade  jouissant  de  tous  les  moarements  du  poignet,  et  se  sentan^ 
assez  fort  pour  travailler,  quitte  la  clinique.  Depuis  quelques  semaines  déjà  il  aidait  les 
inGrmiers  pour  le  service  de  la  salle  ;  balayait,  portait  des  fardeaux,  et  occupait  ses 
loisirs  il  faire  du  filet. 

Ce  malade  a  quitté  THôtel-Dieu  pour  reprendre  son  travail  de  maréchal-ferrant.  Nous 
ne  l'avons  pas  revu,  mais  nous  avons  eu  quelquefois  de  ses  nouvelles.  En  1885  et 
1886,  il  maniait  le  marteau  et  forgeait  comme  un  autre  ouvrier.  Nous  avons  appris 
récemment,  indirectement,  qu'il  avait  changé  de  métier,  peut-être  à  la  suite  d'un  abcès 
survenu  au  poignet.  Hais  nous  ne  savons  rien  de  positif. 

Au  moment  où  le  malade  est  venu  pour  la  dernière  fois  à  la  Clinique,  seize  mois 
après  l'opération,  son  poignet  présentait  l'aspect  suivant  : 


F'ig.  266.  —  Forme  et  inclinaison  du 
poignet  quand  le  sujet  fait  le  poing. 

(Cette  figure  et  la  suivante  sont  faites 
d'après  la  photographie  d'un  moule  en 
plâtre,  seize  mois  après  la  résection.) 


Fig.  267.  —  liême  poignet  vu  par 
devant  pour  montrer  le  degré  de 
flexion  des  doigts. 


.  L'importance  du  renflement  bulbaire  du  radius  est  telle,  chez  les 
adultes»  que  nous  ne  dépassons  5  centimètres  que  dans  le  cas  d'absolue 
nécessité.  Lorsque  des  foyers  tuberculeux  s'étendent  plus  profondément 
et  que  la  périphérie  est  saine,  nous  faisons  une  section  sans  chercher  à 
dépasser  les  limites  profondes  du  foyer.  Nous  les  poursuivons  ensuite 
avec  la  gouge,  en  canalisant  l'os  au  niveau  du  fond  du  foyer  pour 
pouvoir  drainer  la  cavité  médullaire,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué, 
par  une  ouverture  faite  à  quelques  centimètres  plus  haut  et  traversée  par 
le  tube.  Dans  plusieurs  cas  cependant,  nous  avons  enlevé  tout  le  renfle- 
ment bulbaire  du  radius,  sans  avoir  été  jamais  dans  la  nécessité  de  dé- 
passer 7  centimètres.  Une  malade,  à  qui  nous  avons  fait  cette  dernière 
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opération*  il  y  a  un  an,  n  un  membre  très  régulier;  los  mouvemenlit  de 
doigts  sont  bien  rôtnblis.  mais  il  y  a  encore  ries  fistules  et  nous  ne  poi 
vons  dire  tjuêl  scr.i  le  résultiil  dëfînilil". 

Mal^rré  la   plus  grande  longueur  dti  Lraileuient  consécutir  dans  C( 
résections  radicrcarpiennes,  on  peut  obtenir  chez  les  sujets  jeunes  un< 


Fig.  'iU8.  —  Fnrmt?  de  la  mniit  ouverte  Pi<.  200.  —  Uètue  maia  fail 

en  exicnsioti  complète.  poÏDf. 

Fui  me  du  |ioi)rii<<l  uaaf  miii!>  jipr<^4  \w  rt'soction  carpo-iiitiliraclilale. 
^h'aprfê  de»  photographitt  prine*  eit  janvier  mSS  ) 

rapide  consolidation  de  la  ncarlhrose,  et  surtout  en  Oj)érant  de  bonu< 
beure.  Oji  obtiendra  alors  eu  quckpies  semaines  ce  qui  uécessilp  plunenrs 
mois  (liius  les  vi<'illes  ostéo-artbritus  fongueuse.». 

Voici  la  lomie  de  In  luain  d'un  sujft  opéré  depuis  neuf  mois'  vi  i|ui  ^ 
été  réj,'ulirreinent  traité  ù  la  suite  de  la  résection  (fig.  *268  et  169). 

1.  Mnlade  :'i^(^-  ilc  .'i4  aii«,  ({ui  a  alisoluntriil  ri-t«i<<é  rmnpuUlioii  que  je  lui  {iropoMia  iaam 
lie  $<>ii  uuuvfli«  (L-iai  i;éiiér;il.  n«|>uit  It  léneiliun,  i-llo  •  été  trinslurmi^  à  ce  dernier  potfll  i» 
Tu«.  Elle  dig^mit  très  u«al  di^puis  p|u»iours  onnét-s.  Jecraignai»  une  tubercuU>*«  uilerw,  w* 
toul  du  cûU:  d<;  rinti^atin.  Depuis  la  «oustraction  de  »oii  foyer  oucux.  lou»  le*  «ymplAlBS  M' 
rjuiclants  onl  disparu  de  ce  cùlil';  lo  muladc  digi-ie  parfoitcmonl  et  ca^trsis^r.  Iji  p;irtic  rmflét 
du  radius  reiiferinsil  plusieurs séqueslres  tuberruli^ux  el  u»  foyer  de  m-'i  •■  </" 
de*  cas  qui  ploident  le  plus  lti  faveur  de  l'intervention,  malgré  l«  gi  •  '» 
U>r«qu°il  n'y  a  pn^  ihn5  lc>orgaiie«inlemes  de  lésions  aiia(nnui|uea|iro((Midus  ri  j:kayc}ptrrlb- 
niéiuet.  C'est  dan^  l'étude  des  rapports  et  de  la  suburdinatiiMi  des  lésions  qu'mi  Lnnircn  l< 
clerdece  prublème  toujours  délicat,  surtout  cliez  le»  sujets  quiontdépAsaé  la  moteiiOf  àr.  li*" 

2.  J'apillon,  ilge  de  25  ai»,  opéré  le  7  mai  1887.  Lu  lésion  du  poignet  datait  dr  triNta*- 
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Pour  multiplier  les  exemples  de  ce  genre  de  résection,  nous  donnons 
encore  deux  dessins  qui  représentent  la  main  d'une  jeune  fille  dont 
nous  avons,  déjà  publié  Tobservation  à  propos  de  l'étude  des  processus 
réparateurs  après  la  résection  du  poignet  (p.  518).  Nous  avions  dû 
enlever,  quatorze  mois  après  la  résection,  une  plaque  osseuse  dorsale 
développée  dans  le  périoste  carpien  au  niveau  du  grand  os,  et  qui  empé< 
chait  les  mouvements  d'extension  du  poignet.  La  perte  de  substance  du 


Fig.  270.  —  Forme  de  la  main  faisant  Fig.  271.  •—  Nain  et  doigts  dans 

le  poing.  —  Flexion  complète  des  l'extension, 

doigts. 

Forme  du  poignet  deux  ans  après  l'ablation  du  carpe  et  la  résection  iulra-épiphysairc  du  radius 
,  et  iï\i  cubitiu,  {Photograj^ie prùe  en  mari  1998.) 

radius  et  du  cubitus  avait  été  peu  considérable  ;  le  trait  de  scie  avait 
été  donné  dans  Tépiphysc. 

Le  résultat  fonctionnel  est  aussi  parfait  qu'on  peut  le  désirer;  cette 
jeune  fille  coud  toute  la  journée,  et  fait  tous  les  ouvrages  manuels 
sans  peine,  dit-elle,  et  sans  fatigue.  Elle  écrit,  s'habille,  mange,  coupe 


A  MO  entrée  i  l'Ilàtcl-Dieu,  le  poignet  présentait  quatre  trajets  fistulcux  conduisant:  trois  entre 
lea  os  du  carpe,  un  daus  l'cpipbyse  du  radius.  Tous  ics  os  du  carpe  furent  enlevés,  sauf  le 
trapèze  et  le  pisiforme.  Résection  modelante  du  radius  et  du  cubitus,  retranchant  i  peu  près 
on  centimètre.  Le  trait  de  scie  coupe  en  deux  un  séquestre  tuberculeux  du  radius.  On  termine 
l'opération  arec  le  couteau  gouge  en  cvidant  et  modelant  rexlrémité  radiale. 
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du  pain  comme  avant  d'élre   malade.  L«*s  iiiouveinents  d'extensioîi 
(l':ilKlii<iiyn  du  pouce  soiil  Jri's  bien  réUihlis'. 

Nous  Icrmincrons  nos  («bsoivatiims  de  rêseclirm  totale  du  poignet  pa 
celle  du  plus  fort  de  nos  opérés.  MalgjT  une  nideur  des  piemiéres  pliii 
langes  de  tous  les  doigts  et  de  toutes  les  plinhingeÂ  da  deux  dcrnief 
doigts,  due  ;i  une  aneionnc  suppuratimi  d.ms  la  portion  cubitale  de  I 
gaine  des  fléchisseurs,  re  sujet,  oj)érê  depuis  cinc)  ans,  pnrtc  aujourd'bt 
18  kilos  à  braâ  tendu  et  .ve  sert  de  sa  main  suis  dinirultê  aucune  poi 
écrire,  manger,  s'IitMllrr  el  (îxecultr  Uuis  les  mouvements  de»  doi^ 
que  nècessile  «on  élal  de  (acteur. 

Observation  LXX,  —  Oêtéo-arlhrite  fongneute  du  carpe  cûtttéctUtrr  «  une  tupf 
ration  de  la  loge   atbitale  de   la  yaine  dea   fléchisncnrt.  —  H^teclion  Mole 
poiqnet  droit. 

Etal  de  l'opéré  ciinj  ans  après  la  réteclion. 

Cuers  (XaviprK  c»lliv,il<Mir,  »iri|:t-M'jit  ;ins.  çnU"ô  !«•  18  fé»-ru'r  l>^ 
Sacerdo»,  n"  34.  Wrc  iiiuil  ii  ^oiiaulc-ikm^e  uns.  $;i  uivw  a  suatoinlj* 


Fig.  272. 


Form».'  de  In  i««in  poiiant  un  haUrre  de  1«  kilos,  {l'hotoçiaphit  pnm 


thorariijuc  i  »oisanlis<leux  aos.  Six  frères  ou  sanini  eu  iionno  ■anit'.  Cn  frèrv  mort* 
icrvicc  Ifièvri').  P;is  tl'anlwLHiiMils  scrofiileux  ;  |uis  il»^  sypliitis  ni  d'ilrckolisiii*  H**** 
ans,  il  a  eu  uu  pni^nol  droit  nue  alToctton  qui  pitrail  avoir  «^lo   nno  h*drr»|M<-Mi  ie> 
gaines  tfJidiucusL*»  :  un  niédrcia  rnuvril  et  il  en  «orlil   un  I 
grains  riziforincs.  Après  celle  inci»ion,  l;i  tuain  fui  al>uiidt»i 

i.  En  appuyant  la  main  h  plut  sur  une  Ulile,  le  html  du   iiouve  prul  Un  èirr4  k  Ttf  mil*'- 
iii(!lre!i,  <lu  nUé  s.iin,  vl  à  5l>,  duL-ùt^opt^it^.  En  npptuniit  l'atuni-tim»  un  \a  < 
ilrpavuint  lo  Ixirii,  el  «ii'ix'udaijl  dt's  (ioid<  ou  pouce,  on  ?oil  que  le^  auiuti.:  > 
»'csëeuU-nt  mec  TiOlt  gt.  jn«qu'à  )•  moitié  de  Imir  course,  maii  qu'ils  ne  peuvc-ni  arrn>r  i'*^^ 
limite  luaximutu  r^u'dvec  un  poidi  de  250  )i  ÔOO  ginmui». 

Du  c<Hr>  o|N.<rv.  le  mOtne  exercice  se  l'ail  utcc  un  pouls  <lc  400  gr.  pour  l'cxécatiu*!  ftiitrlk  i* 
d«  200  pour  I  oxt<cu<i<Hi  M*le. 
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lette,  ni  pansement  antiseptique.  Suppuration  par  l'ouverture  du  bistouri;  une  seconde 
ourerture  se  fait  spontanément  quelque  temps  après  vers  le  talon  de  la  main.  — 
Mouvements  des  deux  derniers  doigts  extrêmement  limités;  leur  extension  ^omplèlo 
impossible.  Au  bout  de  trois  mois,  guérison.  Quatre  mois  plus  tard,  le  malade  ne  pou- 
vait pas  encore  complètement  fermer  le  poing  iii  étendre  les  doigts.  Cependant  il  reprit 
son  travail  au  bout  d'un  certain  temps.  Il  y  a  deux  ans,  l'incision  devint  le  sièsc  d'une 
fistule  purulente  qui  persista  deux  mois.  Il  y  a  quatre  mois, 
i  la  suite  d'une  chute  sur  le  poignet  droit  :  douleurs,  goa- 
ileracnt  à  peu  près  en  même  temps  ;  adénite  suppurée  axil- 
laire  gauche  symptomatique.  L'impotence  fonctionnent; 
de  la  main  est  devenue  à  peu  près  complète.  Actuellement 
la  main  est  flédiie  sur  l'avant-bras.  Les  doigts  sont  dans  la 
demi-flexion.  11  est  impossible  de  les  redresser.  Mouve- 
ments volontaires  des  doigts  très  limités,  n'existant  guère 
que  pour  les  deux  dernières  phalanges.  L'opposition  du 
pouce  existe  encore  cependant  ;  le  malade  ne  peut  rien 
tenir  à  la  main;  douleurs  très  vives  dans  les  mouvements 
provoqués  ;  pas  d'engorgement  des  ganglions  épitrochléens; 
rien  à  l'auscultation  pulmonaire. 

i8  mar$  1883.  Opération.  Ablation  totale  du  carpe, 
résection  superficielle  et  évidcment  du  radius  et  du  cubi- 
tus; résection  de  la  base  des  quatre  derniers  métacarpiens. 
Cautérisation.  Drainage  bilatéral  et  dorso-paimaire,  panse- 
ment antiseptique,  attelle  plâtrée.  Suites  simples. 

10  août  1885.  La  mobilité  des  doigts  est  toujours  assez 
peu  satisfaisante.  Cela  se  conçoit  si  l'on  tient  compte  du 
niauvais  état  dans  lequel  se  trouvait  le  membre  au  mo- 
ment de  l'intervention.  L'opposition  du  pouce  est  toujours 
très  faible.  Le  malade  jiorte  à  peu  près  deux  livres  h  bras 
tendu.  L'état  général  est  bon.  Le  malade  demande  à  aller 
passer  quelque  temps  à  la  campagne.  Quelques  mois  après 
la  guérison  était  complète.  Le  malade  commençait  alors  à  travailler  la  terre.  L'année 
suivante,  il  fut  nommé  facteur  rural  dans  l'Ardèche,  emploi  qu'il  remplit  encore  aujour- 
d'hui. Il  y  a  18  mois,  à  la  suite  de  fatigues  et  de  refroidissements  répétés  dans  ses  courses 
de  montagne,  il  eut  un  abcès  au  niveau  du  cubitus  qui  se  ferma  tout  seul,  sans  issue 
de  séquestre,  après  avoir  gêné  les  mouvements  de  la  main  pendant  quatre  ou  cinq 
semaines.  C'est  le  seul  accident  qu'il  ait  éprouve  dans  le  poignet  opéré. 

1*'  nuirs  1888.  —  Cet  opéré  est  actuellement  ï  la  Clinique,  où  il  est  entré  pour  se 
Daire  traiter  d'une  sciatique  rebelle.  Son  poignet  est  dans  l'état  suivant  : 

Le  sujet  tient  avec  la  main  opérée,  pendant  quatre  à  cinq  secondes,  un  haltère  de  18  kilos 
à  bras  tendu.  En  tenant  de  la  même  manière  un  haltère  de  14  kilos,  il  exécute  les  mou- 
vements de  rotation  du  poignet. Ces  mouvements  représentent  les  trois  quarts  de  l'excur- 
sion normale;  la  supination  est  k  peu  près  complète  ;  c'est  du  côté  de  la  pronation  que 
le  mouvement  est  limité.  L'humérus  était  exactement  immobilisé  pour  la  mensuration 
de  ces  mouvements. 

La  pression  du  dynamomètre  exercée  à  pleine  main  donne  : 

Côté  sain,  75  kilos.  —  Côté  opéré,  17  kilos. 

Cette  différence  s'explique  par  la  raideur  des  doigts  qui  persiste  toujours  depuis  b 
suppuration  de  la  gaine  des  fléchisseurs. 
La  pression  entre  le  pouce  et  l'index  est  de  : 

Côté  sain,  29  kilos.  —  Côté  opéré,  9  kilos. 


Fig.  273.— Forme  de  la  main 
les  doigts  étendus,  cinq  ans 
après  la  résection. 
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Malgré  celd*  ^riic  a|i|ioiiéo  aui  inouv<>i(ieiils  des  <leus  iJci'nicrf<  doijijU,  Cuers  •«  tcfl 
de  sa  main  opérée  pour  lous  le%  travaux  di>  force  el  d'adiTsse  qu'il  ciéculait  autrefo». 
A,  l'occasion,  il  lrd\aillc  \n  terre  el  no  recule  devant  aucun  eiTorl.  11  ne  pt-ut  ps  imi 
flcchir  k's  «irticulaliuids  ii]éluc.irpD-[>lijili«ngienuci>  pour  faire  le  poing,  mais  il  s  rv)«u 
loulo  la  souplesse  qu'il  avait  ;ivantrinv;isi<in  de  l'arliculalion  du  poi;L:iict.  I.«.>sa«ilic<cjics 
duea  à  riincirnnc  affection  di-s  ;:aiE«'s  n'ont  pu  être  mo<li(îées  parla  résection. 

dette  oliservalinn  est  un  nouvel  csemjvlc  d'une  lésion  arliciilnirc  suf- 
cédant  à  uite  innaiTimiition  tks  yaincs  Jus  llochisseurs.  Le  sujfl  di*  loli' 
stTvalion  LXVIII  .ivail  [jiésonlcun  cas  tie  ce  genre,  cl  iinus  nvons  cotutjitè 
celte  succession  dos  accidi'als  chez  [jlusieurs  autres  de  nos  opérés,  hi 
rapports  des  gaines  tendineuses  avec  le  périoste  dans  la  gouUière  car- 
pienne  anléricure.  au  niveau  des  saillies  de  l'unciformeet  duscaphoiik. 
expliquent  la  facilité  de  propaji^ation  de  rinflammatioii.  Il  csl  vrai  aussi 
que  l'Iiydropisir  des  gaines  synoviales  peut  être  syniptomaliquc  de  Tir- 
ritalion  d'un  des  points  osseux  qui  la  limitent.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
l'origine  de  celle  hydropisie,  qu'on  doit  rallaclicr  le  jilus  souvent  à  b 
luberculosc,  c\'st  là  une  eoutjdication  fàclieuse  qui  empêchera  le  rebmr 
complet  de  la  ntohllité  des  doigis,  l'ankylose  leDdincuso  ne  pouTanlp*» 
être  guérie  par  la  résection  elle-même. 


C.    R&SULTàTS  de   I.'aBLATIO?<    DD   carpe    avec    nÉSECTIOX    iLtSNDUK    ou    EtTIHl'iTIOS  TOtiU 
Vi'vn    ou   DE   FUMEURS   MÉTACARPIENS;    RÂftECTtON  CAReO-SlérACAKl'IK.IKr. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  résections  du  poignet  nous  avom 
abrasé  les  métacarpiens  ;  mais,  lorsque  celle  ahrasion  est  suporricielk 
el  que  la  résection  ne  dépasse  pas  un  ccutiinètrc.  la  main  s'accDin- 
inodc  très  bien  de  cette  perte  de  substance,  l^^lle  se  raniasse  sur  ellfr 
nième.  et  devient  plus  (rnpue:  un«i  articulation  solide  s'élablil  alor» 
facilenienl  entre  rexliéinilê  réséquée  el  la  masse  fibreuse  ou  osléo- 
fibreuse  qui  remplacera  le  carpe.  Dans  tous  les  cas,  en  conservant  1^ 
revétenienl  périosléo-capsulaîre  de  ces  métacarpiens,  on  a  toutes  Ic^ 
garanties  pour  leur  fixatiim  ultérieure.  Des  résections  plus  étendues  s'sc* 
compagnenl  truiui  l'aiblesse  [)rolougée  des  interosseux,  l/atrophie  «"^ 
ces  muscles,  déjà  plus  ou  moins  avancée  par  le  fait  de  raltération  osst'uss 
qui  a  nécessité  la  résection,  s'accentue  encore  pendant  un  certain' 
temps  après  l'opération  ;  loulcfois  leur  action  peut  se  rétablira'" 
longue  d'une  luanièic  auflisanle  pour  llécliir  les  premières  phalang''' 

Quand  les  métacarpiens  sont  sectionnés  à  des  niveaux  diftérenls,  Ht" 
résulte  des  ascensions  proportionnelles  des  doigts  cnrrespojidants.  ^ 
périoste  des  mébcarpiens  est  a>SL'Z  mal  duué  en  |)ropriélés  ostèoge- 
niques,  surtout  au  niveau  de  leur  moitié  supérieure;  nous  l'avons 
lri)iivé  généralruienl  stérile  après  les  résections  [mur  carie. 

Quand  on  est  obliyé  d'enlever  la  totalité  d'un  métflcarpien,  ii  raoin» 


RÉSECTION  DU  roiGNET. 


545 


que  ce  ne  soit  le  [iremier,  i[  vaul  mieux  pi'ali(|iier  r.inipulalion  du  doigt 
correspondant.  Au  prcinier  métacarpien,  la  cuiiservation  est  de  règle, 
dût-on  le  désosser  enlîèrement. 

Obssbvatio?!  LXM.  —  Ablation  totale  du  carpe  à  (jaucfUy  chct  un  sujet  profondé- 
ment acrofuletix ;  réêeclion  de  la  base  de»  métacarpien»  cl  ablation  totale  du  troixième 
qui  at  nécrosé.  —  Résection  superficiel^  du  cubitus.  —  Itétabiissetnenl  de  la  tante 
générale.  —  Amputation  consécvlite  du  médius. 

Étal  de  Vopéré  huit  ans  après  la  résection. 

Costerg  (Pierre),  vingl-quatro.  ans,  onlré  le  21  avril  1880,  aallc  Sainl-Sacerdos.  Pas 
d*an(écé(i<.-nt.s  palhologiques  (-oHuleraux.  l'ère  vivant  j  mère  morlc  :)  Irratc-neiif  ans 
(l'un  refroidissemi'tiL  A  dis-huil  mis,  adcniU;  cervimle  su[i{iurée,  A  viogl-dcux  ans, 
ta  main  guiirh(>  cotHincnça  h  se  tunm'-fitir.  Deux  iriois  plus  t»rd.  coUc^rlion  |>urulcnLo 
ouverle  dans  le  sw^cond  espace  intordigilal,  Hslulc  p;itina)rc.  Kii  février  1879,  tuméfac- 
tion au  niveau  du  deuxième  môtaciirjiien  gauche.  — A  son  entrée,  tuméfiicUon  uniforme 


la^v, 


Snv 


B 


Aji>. 


Fig.  274-  —  Forme  de  la  main  porljial  un  haltère  de  î>  kilos,  apiès  la  résection 
du  poignet  gauche  et  l'amputotioii  du  médius;  trois  ans  après  lopération* 

A,  incision  principsilc  pour  l'âtilalion  <lu  cai-pe.  — B,  cicalric*  profonda  laissée  p»r  ramputallon 
du  médius  et  les  suppurations  antérieures,  —  C,  cicatrice  répondant  à  nn  ancien  foyer. 


de  la  main  gauche.  Fistules  dorsales  il  palmaires.  Mouvemonis  des  doigts  et  du  poi- 
gnet complêtoincnl  aholts.  Le  niailiide  Imisse,  bien  qu'il  n'y  ait  i)as  de  signes  slétho- 
îicopiqu*'^  bien  évidents;  il  est  p;11e,  bouffi,  el  son  élat  général  est  mauvais  ;  mais  le  sujet 
parait  plutôt  scrofutmi  ((<ie  plithisique;  pas  iralljuiuincdaus  l'urine. 

26  avril  1880.  Onénitiou;  procédé  habituel:  alilalinn  du  iniistème  métacarpien  et  de 
tous  les  05.  du  carpe,  rèseclitiu  superficielle  de  la  l);ise  des  l'',  T,  V  et  5*  métacarpiens. 
D'un  coup  de  scie  un  enlève  ra|K>jthyse  styloidc  et  la  surface  urlieulaire  du  cubitus; 
on  ne  touche  pas  au  radius.  Eicisjou  et  caulciisation  des  fongosilës.  Pansement  de 
Lister,  drainage.  Attelle  plâtrée.  Suites  assct  simples, 

4  août  1880.  Amélioralion  progi^'ssivc  do  l'étal  général  el  local. 

OLUED,    ftÙKCTlOni!.  -^^^^  •  •    —  ^^ 
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Octobre  1880.  Rétablissement  de  la  santé  générale.  Flexion  de  la  main  sur  l'aTUt* 
bras  presque  normale.  Extension  plus  limitée.  Pronation  et  supination  complètes.  Articu- 
latioiis  métacarpo-phalangiennes  un  peu  raides.  Celles  des  phalanges  ont  la  souples.>e 
normale.  Mouvements  d'opposition  du  pouce  h  peu  près  normaux. — A  la  place  du 
carpe,  masse  résistante  parsemée  de  saillies  très  dures.  Médius  plus  court  que  Tannu- 
lairc  de  deux  centimètres;  cela  vient  de  l'ablation  complète  du  métacarpien  sur  lequel 
il  reposait  et  de  l'absence  de  reproduction  osseuse  à  ce  nireau.  11  se  fléchit  comme  ks 
autres  doigts,  mais  ne  {)out  s'étendre  complètement.  Le  malade  se  sert  du  rcsle  de  b 
main  pour  soulever  des  poids  relativement  lourds.  Il  soulève  de  terre  et  porlc  à  ud 
mètre  de  hauteur  environ  quinze  kilos.  U  porte  à  bras  tendu  sept  kilos,  pendant  quelques 
secondes  en  se  servant  seulement  des  doigts  pour  les  tenir.  Il  a  pu  s'occuper  aux  travaux 
des  champs  tout  le  temps  qu'il  a  passé  chez  lui  avant  de  revenir  à  rht'ipilal.  L'ébi 
général  est  très  satisfaisant. 

Janvier  1884.  Nous  avons  appris  que  l'amélioration  s'était  encore  acrentuéc  et  que  le 
malade  se  servait  de  mieux  en  mieux  de  sa  main.  Un  an  après  la  i-éseclion,  M.  Ollier 
avait  pratiqué  l'amputation  du  médius  qui  était  resté  très  peu  mobile  et  gênait  lepalied. 
Le  malade  gagne  sa  vie  en  travaillant  comme  simple  ouvrier  dans  la  fabrique  de  rbo- 
colat  Ménier,  à  Noisiel-sur-Mame,  où  il  est  employé  depuis  plus  d'une  année.  Il  porte 
pendant  trente  secondes  à  bras  tendu  un  haltère  de  huit  kilos.  Les  doigts  ont  retrouvé 
toute  leur  souplesse  ;  ils  serrent  énergiquement.  Il  a  eu  l'année  dernière  des  uicé* 
rations  à  la  gorge  qui  avaient  fait  penser  à  la  syphilis  :  aucune  de  ses  cicatrices  osseuses 
ne  s'est  rouverte  lors  de  cette  poussée  qui  parait  devoir  être  rapportée  à  la  tuberculose. 

Faisons  remarquer,  dit  M.  Gangolplie,  loc.  cit. y  1884,  à  propos  de  ce  malade,  qu'il 
gagne  sa  vie  depuis  trois  ans  i>ar  un  travail  manuel  pénible,  et  que  depuis  cette  époque, 
malgré  une  poussée  tuberculeuse  sur  les  muqueuses,  le  poignet  opéré  est  resté  complè- 
tement indemne. 

Voici  l'état  de  l'opéré  le  2  février  1888,  huit  ans  après  la  résection,  constaté  par 
M.  le  D' Viennois. 

Le  poignet  opéré  est  toujours  en  excellent  état;  il  n'est  suncnu  ni  abcès  ni  autre 
symptôme  d'ostéite  depuis  l'opération. 

Les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  parfaitement  libres;  le  pouce  exécute 
son  mouvement  de  circumduction  et  est  opposable  ï  l'index,  à  l'annulaire  el  n'atteint 
pas  tout  à  fait  le  petit  doigt.  Les  mouvements  du  poignet  sont  limités  k  30  degrés 
maximum  :  5  à  peine  pour  l'extension,  25  pour  la  flexion.  Le  sujet  porte  10  kilos  à 
bras  tendu  du  côté  opiéré  ;  15  kilos  du  côté  sain  (côté  droit).  II  n'a  jamais  interrompu 
son  travail  depuis  1883. 

La  pression  entre  le  pouce  et  l'index  est  de  : 

Côté  opéré,  15  kilos.  —  Côté  sain,  40  kilos. 
En  saisissant  le  dynamomètre  h  pleine  main,  on  arrive  à  : 

Côté  opéré  (poignet  gauche),  25  kil.  —  Côté  sain,  l-iO  kil. 
Le  membre  opéré  est  raccourci  de  5  centimètres,  de  Tolécrânc  au  bout  de  l'index. 

Quand  on  a  enlevé  une  pairie  d'un  métacarpien,  la  moitié  par  exemple 
le  doigt  correspondant  remonte  d'une  quantité  approximativement  égale; 
mais  cet  organe  peut  recouvrer  à  peu  près  tous  ses  mouvements  et  être 
d'une  grande  utilité  fonctionnelle,  surtout  s'il  s'agit  de  l'index,  comioe 
dans  le  cas  que  nous  figurons  ici,  et  qui  représente  la  forme  de  la  main 
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deux  ans  après  Tablation  totale  des  os  du  carpe  et  la  résection  de  la  moitié 
supérieure  du  second  métacarpien  (Gg.  275).  Avant  l'opération,  le  doigt 
staitdéjà  presque  aussi  raccourci,  à  la  suite  de  l'expulsion  d'un  séquestre. 


Fig.  275.  —  Forme  de  la  main  ouTerte  chez  un  siiget  auquel  on  a  enlevé  tout  le  carpe 
et  la  moitié  du  métacarpien  de  l'index;  ascension  de  la  partie  restante  d'où  résulte  un 
raccourcissement  apparent  de  l'index- 

C*est  par  ce  métacarpien  que  l'inflammation  avait  débuté;  elle  n'avait 
envahi  que  secondairement  les  articulations  carpienncs. 


D.   DES  RisBCTIO!»  B0IL^iES  AUX  SEULES  EXTRiVITés  DES  OS  DE  L'aVAHT-BIUS. 

Ces  résections  sont  rarement  indiquées  dans  les  cas  pathologiques; 
elles  sont  surtout  applicables  aux  traumatismes,  aux  luxations  avec  plaies, 
aux  fractures  comminutives  des  extrémités  des  os  de  l 'avant-bras  et  aux 
décollements  diaphysaires  qui  s'accompagnent  de  fracture  de  l'épiphyse 
correspondante.  Ce  qui  fait  qu'elles  ne  sont  guère  applicables  aux  lésions 
chroniques  spontanées,  c'est  que  le  carpe  est  rarement  sain  dans  ces 
conditions;  mais,  dans  des  ostéites  épiphysairesetjuxta-épiphysaires,  on 
pourra,  en  intervenant  de  bonne  heure,  se  contenter  de  réséquer  les 
renflements  antibrachiaux  malgré  l'invasion  de  l'articulation  radio-car- 
ptenne.  Nous  n'avons  qu'un  fait  ancien  à  citer  pour  faire  apprécier  le 
résultat  orthopédique  de  cette  opération.  Il  remonte  à  1874.  Le  radius 
fut  scié  à  4  centimètres  de  sa  surface  articulaire  ;  le  cubitus  avait  été 
réséqué  quelque  temps  auparavant.  Le  sujet,  âgé  de  25  ans,  quitta  l'Hôtel- 
Bieu  trois  mois  après  l'opération,  et  laissa  au  bout  de  quelques  jours 
rattelle  palmaire  que  nous  lui  avions  conseillée.  Il  en  résulta  une  atti- 
tude permanente  en  flexion  légère.  En  1877,  trois  ans  après,  il  pouvait 
écrire  toute  la  journée  et  remplissait  les  fonctions  de  clerc  d'huissier. 


SIS 
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Les  mouvemenU  de  flexion  propre  du  poignet  étaient  assez  étendus  el 
ceux  des  doigts  parfaitement  libres.  Les  moiivementâ  de  pronation  elde 
supination  étaient  bien  rctalilis.  Le  carpe  était  articulé  solidement  avec 
le  radius  et  la  main  n'avait  pas  subi  de  déplacement  latéral.  Il  s'élail 
reformé  un  centimètre  au  moins  de  substance  osseuse  à  la  place  des 
quatre  centimètres  enlevés.  Nous  {ivons  revu  cet  opéré,  il  y  a  quatre  ou 
cinq  ans,  Pt  son  état  n'avait  pas  changé'. 

Clest  dans  cette  variété  de  résections  qu'il  faudra  prendre  le  plus  de 
précautions  opératoires  el  post-opératoires  pour  prévenir  la  laxilé  de!» 
néarthrose  et  les  déviations  tardives  de  la  main.  La  ctmvcxité  du  caqx' 
favorise  «on  déplacement  sur  la  surface  opposée,  si  l'on  n'a  pas  pu  mo- 
duler une  sorte  de  cavité  de  réception.  Cbez  les  jeunes  sujets,  la  refir»- 
duclion  des  renflements  antibraeliiaux  favorise  cuttc  adaptation,  mais  lu 
conservation  de  tous  les  éléments  de  la  gaine  pérîostéo-capsulaire  est  ici 
particulièrement  indispensable.  A  cet  â*je,  les  saillies  styloïdienncs  se 
rcpioduiscnt  très  bien  et  le  uiodclagc  d'une  cavité  condyiienne  est 
inutile. 

i.  Folet  u  présenté  au  con«^^^s  de  Lille,  en  1874,  un  eu  de  cette  varit^té  de  réseclînu  JimI  i)  t 
complété l'Iiisloire  eu  1880  [Bulletin  médical  du  Nord,  1880,  et  Thète  de  BarabanJWl 
IJien  qu'il  ne  s'agiss*;  ps  «l'une  réseclioii  ciclusivemeiit  ratlîij-culwlalc,  le  tcapliutdc  el  leienii- 
lutiJiirc  lyanl  été  enlevés  arec  le  railius,  le  ca»  doit  être  rapiirodié  de  ceux  tUmi  iiuus  mmi umh 
pons,  pnne  que  la  résection  des  extrémitr's  radîo-i:ubilaJcs,  faite  à  5  conliunHre^  environ  lu-dw- 
Mju»  de  l'articulation,  constitue  rélémcnt  iimportaut  de  ro|»éraUon. 

Il  s'agissait  d'un  charretier,  ^gé  de  18  an$,  altoirit  d'une  iMlcît*.^  t^pipliysairc  el  juitJ-c^- 
physairedu  radias  qui  avait  donné  lieu  à  une  vaslc  cuvecne,  spaalaiiéoicut  ouverte  âU  bct 
dorante  de  l'as  Le  scaphoîdt^  cl  le  semî-lunnire  adhéraient  au  radius  el  lurent  enlevé  ite( 
lui,  lormaot  eiisemlde  un  fragmenl  de  G  ccatinièlres  1/2. 

Folei  pratiqua  la  ri-scctîoii  pr  l'incision  bilatérule.  el.  sauj  fain'  une  opération  w»» 
péj'ia«léc  régulière,  il  ehcrclia  à  conserver  les  tendons  et  surtout  les  lenduu»  cxl(.'iuearsil& 
doigts  et  du  pouce. 

Six  am  après  le  malade  était  dam  l'éUt  suivant  : 

i  U  s'e«t  Tait  une  léj^èrc  suLluxation  eu  arrii^^re  el  un  \w\i  en  dcliors  des  os  de  l'aTtiit^ljrtf' 
Le  membre  étant  au  rcposi,  pendant  au  Ixml  du  liras  ctradu  le  long  du  corjis,  cett«  fuliluu- 
lion  est  fort  iipparcnlc.  U  y  a  nue  saillie  pustériture  el  iéjîêri'mriit  enternc  du  railiuî  il  du  n- 
IjïIus  qtii  fait  uni"  sorte  de  dos  de  fiiunlwtlc  très^mari|uée.  Ci'Ue  di«|K>aitiou  a  nalufcllanci»! 
anu-né  un  rnccourcisscmenl  de  la  ion^tuenr  totale  du  membre.  Ainsi,  mesuré  de  l'épicoodîle  <» 
liout  du  médius,  la  main  en  pronalion,  le  memlire  «inin  a  45  centimètres,  ropérè  57  :  il  i  ■ 
Sceiilinièlrcs  de  différcnfe,  alors  qu'après  l'opéritlitiH  il  n'y  en  avait  que  4  tj'2.  Celle  wil''' 
pfjslérieurc  des  os  du  rarjHî  nuit  considéraldement  à  f'élcgaru-c  du  (Kji^iiel  nui  est  ateez  diUcunt, 
niais  ne  nuit  guère  aux  mouvements  qui  ^'exécute^l  coiuine  nous  ['allons  dire. 

Moueemenls  communiqués  au,  poignet.  —  La  Uexîon  de  l«  mnia  ^ur  l'avftnt-brt»  »  bi^ 
aisénicnt  jiiM]u'ii  l'ati^le  droit,  cr  qnt  esl  la  limite  luirmale.  L'cx(on.<<iun  e>l  beaucoup  plu»  lùni' 
lée.  La  main  ne  dépasse  guèreen  arrière  Ip  plan  di-  l'axe  anlî-bracliial.  La  supiiiaUoa  »'riiicul( 
à  UHiitié  près  du  mouvement  normal;  la  jioâiliori  babitoellc  ejit  la  pronation. 

Moutrcmctitt  votantaira  de  la  main  sur  i'ftvniit'byas.  —  La  (li-xion,  l'exlcnsiuii,  li  |iw 
iiAlion,  la  supination  s'exécutent  vulouiairemenl  dans  les  même»!  ljmiti>>  que  les  nwurcfflwU 
communiqués.  Le  malade  jicut  parlai It^nient  el  lon^tcmp^  tenir  la  miiiii  lioriiouLalciiii'ul  «> 
Loul  de  Tavaul-bras.  C<»mnic  vous  le  voji'i,  il  hjuIcvc  et  mainUenl  à  bras  tendu  unf  il»»'* 
uaei  lourde.  La  saillie  radio-cubitale  s'accuse  surtout  dan^  la  flexion  de  la  nuin  sur  I'ivimI- 
bras. 

Je  crois  que  tous  ceî  mouvemeivh  ne  .*p  pavHOrtt  pas  ilaas  une  articulation  noatelli',  dinsaar 
p^udarthrusc  partaitciuenl  urbanisée  avt-c  nco-surfaee^  jjli^ant  les  une?  sut- li  ^  auliri:  >>»>' 


RÉSECTION  DU  POIGNET.  549 

E.   DES  CnANGENEaTS  TAllDIFS  QGI   PBDTENT  s'opillEB  DANS  LES  I|£aRTBHOSES  DU  POIGRST. 

APPAREILS  DE  SOUTIEN. 

Avec  Tâge,  avec  rafTaiblisscmcnt  des  muscles  que  peuvent  produire 
un  état  général  mauvais  ou  une  inflammation  locale,  le  résultat  d'une 
résection  du  poignet,  qui  avait  paru  satisfaisant  à  un  moment  donné, 
peut  changer  de  caractère  et  même  devenir  mauvais.  Les  défauts  de  la 
néarthrose  tendent  à  s'aggraver;  si  elle  était  primitivement  peu  solide, 
elle  manquera  bientôt  de  fixité;  si  elle  n'avait  que  des  mouvements 
incomplets,  elle  pourra  devenir  de  plus  en  plus  rigide  et  sans  force.  Si, 
d'autre  part,  elle  avait  déjà  une  direction  un  peu  vicieuse,  cette  direc- 
tion s'accentuera  de  plus  en  plus.  La  main  tombe  du  côté  où  elle  penche, 
dès  qu'elle  n'est  plus  soutenue  par  des  muscles  assez  forts  pour  pallier 
les  défauts  de  la  constitution  anatomique,  et  tel  sujet  qui  avait  travaillé 
manuellement  sans  appareil,  sans  soutien  d'aucune  sorte,  sera  obligé, 
au  bout  de  quelques  années,  de  soutenir  son  poignet  par  un  tuteur 
approprié. 

Une  mitaine  en  fort  cuir,  qu'on  lace  et  qu'on  serre  plus  ou  moins,  est 
Tappareil  le  plus  simple  pour  soutenir  la  main.  C'est  le  seul  dont  nous 
ayons  eu  besoin  dans  trois  cas  où  la  main  s'infléchissait  de  plus  en 
plus  sur  le  bord  cubital.  Les  malades  s'en  trouvent  très  bien,  se  disent 
soulagés,  plus  adroits,  et  sont  capables  de  tirer  un  bon  parti  de  leur  main. 

Ce  qu'il  y  aurait  de  mieux,  si  ce  moyen  élémentaire  ne  suffisait  pas, 
ce  serait  une  mitaine  en  cuir  bouilli,  moulée  sur  le  poignet  redressé, 
qui  maintiendrait  le  métacarpe  et  l'avant-bras  solidement  fixés  l'un  à 
l'autre  et  dans  des  rapports  invariables.  Cet  appareil  fera  ce  qu'aurait 
produit  l'ankylose  du  poignet.  Tout  en  soutenant  le  squelette  du  méta« 
carpe  et  de  l'avant-bras,  il  doit  laisser  leur  libre  jeu  aux  tendons  des 
doigts.  Indépendamment  du  redressement  latéral  de  la  main,  cet  ap- 
pareil devra  relever  le  métacarpe  pour  lui  donner  le  degré  de  flexion 

que  ce  sont  des  mouvements  entre  segments  osseux  relies  l'un  &  l'autre  par  des  liens  fibreux  so- 
lides et  serré*,  et  j'aToue  que  je  suis  surpris  qu'un  appareil  aussi  rudimentairc  puisse  donner 
un  aussi  bon  Tonctionnement. 

Mouvementé  des  dotgtê.  —  Les  mouTemcnts  des  trois  derniers  doigts  sont  absolument  in- 
tacts. Â  l'index,  l'extension  est  complète,  mais  la  flexion  laisse  à  désirer.  Au  pouce,  l'abduction 
est  imposaible,  mais  l'extension  est  suffisante  ;  l'ddduction  et  la  flexion  se  fout  bien.  Le  pouco 
est  donc  parfaitement  opposable.  L'opéré  peut  serrer  avec  force  les  objets,  surtout  les  objets  un 
peu  volumineux;  il  serre  très  vigoureusement  la  main  qu'on  lui  tend  et  l'empêche  de  s'échap- 
per de  ses  doigts,  quelque  traction  qu'on  exerce.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il  soit 
inapte  aux  maniements  des  objets  fins  et  aux  fonctions  de  précision  ;  il  écrit  convenablement 
de  cette  main 

Pendant  les  deux  premières  années,  l'articulation  se  fatiguait  vite,  «t  l'opéré  était  obligé  de 
se  reposer  souvent,  mais  depuis  quatre  ans  il  n'éprouve  plus  aucune  lassitude,  même  le  soir  dca 
journées  de  grande  et  lourde  besogne  agricole,  etc.  •  Thèse  de  ^araban,  p.  i\9.-~De$  résul- 
tait éloijfHés  des  Résections  des  grandes  artietdations.  Paris,  1883. 
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dorsale  donl  nous  avons  déjà  fait   scnlir  toute  l'importance  dans  le 
ronctiortncment  de  la  main. 

On  trouve  tigun\s  dans  les  traites  de  t'hîruï'^Me  des  appareils  à  plaqufs 
dorsale  cl  palmaire  reliées  par  des  courroies  ou  des  tiges  mélalîiques. 
On  peut  varier  à  Tinfini  ces  appareils;  mais  nous  indi«]nons  le  plus  sim- 
ple, ([ui  nous  parait  en  même  temps  devoir  èlre  le  plus  elllcace  pour 
maintenir  les  os  et  laisser  jouer  les  tendons. 

l'n  peu  de  compression  périphérique  est  toujours  utile  dans  ce  but 
pour  les  ouvriersi  qui  ont  un  Iravail  pénible  et  régulier  à  fournir, 

g  VIL  Statistique-  —  Réiuttats  généraux  de  la  résection  du  poignet 
dans  la  chirurgie  civile  et  la  chirurgie  d  armée, 

La  résection  du  poignet  n'a  pas  encore  été  pratiquée  dans  despropo> 
lions  comparables  aux  résections  du  coude  et  de  l'épaule.  C'est  celle  dei 
six  grandes  résections  ailiculaires  qui  compte  le  plus  petit  nombre 
d'exemples.  Culberlsou  n'avait  pu  en  réunir  que  178  cas  en  1876'. 

Les  cas  se  sont  multiplies  dans  ces  cinq  dernières  années,  et  en 
France,  en  particulier,  oij  l'on  avait  depuis  si  longtemps  négligé  ceUe 
opération,  la  faveur  semble  lui  revenir  de  plus  en  plus*.  Le  mémoire  de 

1.  Cet  178  cas  comprennent  Ûi  réfections  palliologiqiies, 70  réfections  pour  plaies  partroK* 
k  feu,  10  i"éseclions  |iar  d'aulres  genres  de  bleanures.  Le*  résection*  pathologi(|ue«  ont  iurlwl 
«Hé  pratiquées  entre  15  et  2h  an»;  elles  sont  au  nombio  de  2<i  pour  cette  |»crio<lc.  Neuf  oat 
él';  pratiquée»  entre  9  et  15  ans.  Leplua  jeune  cit  un  opéié  de  Lister,  réséqué  i  l'âge  de 9  mt- 
Culbertson  cite  te  fait  dans  ses  tnbl«,  n'  84,  mais  nubile  d'en  leoit'  compte  d*DS  ses  alcub 
stoli^Liqucs  qui  ne  {wrlcnl  sur  nutun  sujet  nu-ctessoui  tic  dii  ani. 

2.  La  thèse  dcNotral  [  [H8'2)  n  été  biotit*)!  suivicd'autrci  lhôse«  intéressantes  sur  te  cn<!DietUjil 
Noua  dcvoti»  sif^aler  d'alionl  celle  de  Ikioid,  à  Dordeiiui{1883>  (jui  relate  plusieurs  réMcliow 
faites  par  MM.  Dutton  et  Démons,  et  tout  léceniment  celte  de  Cbevas^u-Pcri^ny  (^6  détvaibrï 
188fi).  Celle-ci  contient  des  ubservalion»  de  MSI.  l'olailloii,  Delortne,  Scbwarlz,  encore  Irrtprf- 
ccnles  pour  que  t'i*utcur  ail  pu  en  donner  les  résultats  tlélinilifs.  La  thèse  de  lleconl  [Dt  It 
iXéserUon  du  puitjiiet ; xrs  léKiiitat*  »mix  te  Lister)  contient  des  observations  de  Dudoa  4iM 
lest^uelles  ce  cliinirgiiui  »  coupé  les  letidnns  du  dus  du  poignet.  Quebjue  Icmpt  après  cepfDdiBt 
les  doigta  pouvaient  cj^éiulci'  quelques  petits  inouvcnienLs  d'exlcnsioa.  —  Nous  aron»  rtfifitli 
plus  baut  fp.  ^Ti'i)  tes  beureut  résnllats  <\ne  la  roétbode  «ous-périostée  a  foumu  k  Lfoa,  eiin 
tes  mains  de  BdM.  Vincent,  l'oncel  et  Sabalier, 

j.  pjirniî  Ses  i-ceuetls  d'obsoriTilioi»  publics  a  l'étranger,  nousciterousuue  tbèse  fait»"  i  lii") 
par  llînscli,  élèvi- d'Esnïardi  {Ue-ber  Gelenkrggeciiouen  nchat  Mittheil.  ùber  der  artiye  auf  i>l 
Kiete  ilhir.  Kiinîfi] .  L'auteur  rapporte  17  cas  de  résections  du  polçtiet  pratiquées  par  Einurtli."!' 
1854  il  1880.  Sur  ces  17  cas,  7  sujets  guérîreut  itcc  des  mouvtnients  actifs  plus  ou  ox»"* 
étendus  «le  In  main  et  des  doigts  ;  1  avec  des  mouvemcoLs  actifs  des  doigts  seulement;  3**C' 
dea  inouveiiiciits  p;issils  de  la  main  et  des  doigts.  Il  y  a  eu,  entre  outre,  S  morU;  2  iii)|KiU' 
lions  consécutives  et  '2  non-^'uérisons.  Dans  un  cas  (ablation  du  carpe,  sauf  te  tripéie  (^  l*^ 
pi.sifonno],  te  sujet  pouvait  écrire  sans  ditliculté  et  suulerer  des  poids  de  plus  de  dix  li'^ 
(obs.  X). 

Un  travail  im|iorlant  publié,  par  Bidder  (de  Manbeioi),  a  paru  quelques  années  après  dam  !>* 
Archiv  fur  kiinùche  Chirurgie:  Hand  28,  4  Heft,  1883.  Dans  ce  travail  sont  rapportée» ne"' 
observations  emjrtinléeB  ni  l.ani;L<nI>eck  et  à  d'autres  cbinirgieiu  et  trois  personnelles  â  l'ul^ 
Exaniinaiil  les  réiiultita  obtenus  dans  ces  différentes  observations,  il  s'attache  i  démontri^  '<" 
inconvénients  des  articulntions  trop  lâches  et  l'ulililé  des  néarlbroscs  serrées;  il  recommJtwi' 
Aaat  ce  but  les  résections  aussi  restreintes  que  possible. 
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E.  Bœckel*,  publié  en  i867,  et  le  perfectionnement  qu'il  avait  apporté 
au  procédé  opératoire,  n'avaient  pas  réussi  à  vaincre  les  préjugés  qu'en- 
tretenait la  haute  autorité  de  Malgaigne.  On  était,  du  reste,  découragé 
par  l'exposé  des  résultats  définitifs  que  Nepveu  avait  rassembles  dans 
son  travail  publié  dans  la  Bévue  de  Chirurgie.  C'est  ce  qui  explique  la 
nécessité  où  nous  avons  été  de  reprendre  la  question  sur  de  nouvelles 
hases  et  avec  des  faits  multipliés. 

Nous  avons  fait,  jusqu'au  31  décembre  1887, 45  résections  du  poignet* 
dans  les  conditions  les  plus  diverses  :  58  pathologiques,  2  pour  ankylose, 
5  traumatiques.  Le  plus  jeune  de  nos  opérés  avait  13  ans,  le  plus  âgé  65. 
Ils  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  de  1 0  à  20  ans,  7  cas  ;  de 
20  à  30, 15  cas  ;  de  50  à  40,  9  cas;  de  40  à  50,  6  cas;  de  50  à  60. 
3  cas;  au-dessus  de  60,  2  cas.  Le  poignet  droit  a  été  réséqué  29  fois, 
le  gauche,  11  fois;  dans  3  cas  le  côté  n'a  pas  été  noté. 

Sur  ce  nombre,  5  opérés  sont  morts  des  suites  de  l'opération  ou  peu 
de  temps  après. 

Hais,  si  nous  les  considérons  suivant  qu'ils  ont  été  opérés  avec  les 
anciennes  méthodes  de  pansement  et  depuis  le  pansement  de  Lister, 
nous  trouvons  :  avant  l'antisepsie,  2  morts  sur  5;  1  de  pyohémie 
franche,  l'autre  de  septicémie;  depuis  1877,  3  morts  sur  38,  dont  une 
de  gangrène  septique,  chez  une  femme  de  52  ans,  très  débilitée  par  les 
souffrances  et  de  nombreuses  maladies  antérieures.  C'est  le  seul  qui  soit 
directement  imputable  à  l'opération,  et  il  remonte  à  une  époque  où 
nous  faisions  encore  une  antisepsie  incomplète  ;  un  autre  de  choc  trau- 
matique,  à  la  suite  d'une  chute  de  Voiture  (nous  avions  dû,  dans  la 
même  séance,  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe)  ;  et  un  troisième, 
d'une  infection  septico-pyohémique  qui  avait  débuté  avant  son  entrée  à 
la  Clinique,  et  que  l'ablation  des  os  du  carpe,  faite  trop  tardivement,  fut 
impuissante  à  arrêter. 

Nos  trente  et  une  dernières  résections  pathologiques  ou  orthopédi' 
ques  ne  nous  ont  fourni  aucun  mort  imputable  à  V opération.  Deux  opé- 
rés cependant  ont  succombé  à  la  tuberculose  avant  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie  opératoire  ;  deux  ont  été  perdus  de  vue  et  bien  qu'ils 
aient  quitté  l'Ilôtei'Dieu  avec  un  état  général  amélioré,  nous  craignons 
qu'ils  n'aient  eu  le  même  sort  que  les  deux  premiers.  Cinq  sont  morts  de 
2  à  5  ans  après  l'opération  ;  trois  après  avoir  été  complètement  guéris  ;  un 
après  s'être  servi  pendant  trois  ans  de  son  membre  opéré  sans  jamais 
avoir  obtenu  une  cicatrisation  complète  ;  un  autre  a  succombé  à  des 
hémoptysies  répétées  au  moment  où  il  se  servait  journellement  de  son 

1.  A  Strasbourg,  l'opération  a  toujours  été  en  honneur  depuis  lors,  et  J.  Bœckel  en  cite  4  non- 
vaux  cas  dans  ses  Fragment»  de  chirurgie  antitepiique. 

2.  Nous  ne  comptons,  que  les  résections  totales  ou  demi-articulaires,  ou  bien  les  ablations 
totales  du  carpe.  Nous  laissons  de  côté  les  résections  Ipartielies  ou  les  ablations  isolées  des  os 
du  carpe,  ainsi  que  les  excisions  atypiques  faites  chez  les  enfants. 
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poignet  opéré  pour  travailler  la  terre.  Un  autre  cniin  i^'esl  suicide  avant 
sa  pçuérison  complète.  Sur  cps  15  sujets,  6  avaient  été  résèques  paite 
qu'ils  avaient  absolument  refuïté  ramputation  que  nous  leur  proposior 
Aucun  d'eux  n'a  succombé  à  des  accidents  dus  à  l'opéralion  elle-méin< 

Tel  est  le  Lilan  de  nos  propres  opérations,  et  il  esl  permis  d'en  con- 
clure que,  depuis  laatisepsic,  la  résection  du  poignet  est  une  opéi-ation 
dont  la  gravité  a  considérablentent  diminué  et  qui  ne  doit  que  lit» 
rarement  amener  la  mort  chcii:  un  homme  sain  d'ailleurs,  à  moins  d'ac» 
cidcnts  opèraloires  survenus  en  dehors  des  prévisions  d'un  chirurgien- 
prudent  (tels  que  le  Ictanos  ou  une  maladie  fébrile  intercurrente). 

Est-elle  plus  ou  moins  grave  que  Tampulation  de  l'avnnt-liras?  It  t^i 
réellement  bien  difficilu  de  répondre  à  celle  question,  par  la  rai.Hoa 
les  calculs  ne  peuvent  que  dîlTicîlemenI  porter  sur  des  faits  récllem« 
comparables. 

Folct,  calculant  le  taux  de  la  mortalité  d'après  les  70  cas  (jii 
pu  rasaeijibler,  considère  la  résection  comme  étant  en  toutes  circoll^l;ln«•c■: 
moins  grave  que  rampntation  de  l'avant-bras.  Il  trouve  une  moiialili 
de  15,6  pour  100,  tandis  que  celle  de  l'amputation  de  l'avant-bras  ébL 
à  la  même  éjioque  de  53,5  pour   100  dans  les  hôpitaux  de  raris.  iMai 
celte  comparaison  pèche  par  la  base;  d'abord  il  ne  laut  pas  compare 
avec  la  mortalité  d'une  aniputalioFi  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  raor 
talité  d'une  opéralion  qui  a  été  pratiquée  presque  exclusiveiuent  nilleui 
c'est-à-dire  dans  des  milieux,  tous  plus  favorables.  Kt  puis  le  chîfTre  d 
70  résections  ne  com[irend  pas  toutes  celles  qui  ont  été  pratiquées,  mai 
celles  dont  l'observatioit  a  été  publiée  ;  or,  il  e&t  bien  admissible  qu 
beaucoup  de  faits  malheureux  aient  été  passés  sous  silence,  surtout  d. 
la  part  des  chirurgiens  qui  n'avaient  fait  que  de  loin  en  loin  une  opéi 
lion  de  résection.  (In  publiait  le  succès  comme  uu  cas  rare;  on  néj^ligi'ai 
de  publier  les  insuccès. 

Pour  nous,  en  nous  basant,  non  pas  sur  des  calculs  que  nou^  ne  poui 
rions  pas  établir  avec  assez  de  rigueur,,  mais  sur  l'impression  que  noi^^*^ 
A  laissée  l'observation  de  nombreux  cas  d'anqiutation  et  de  réaoctior^' 
nous  admettons  que  la  résection  du  poignet  est,  comme  les  résection^*' 
des  autres  grandes  articulations,  plus  grave  dans  certains  cas,  et  moir^^ 
dangereuse  dans  d'autres.  Elle  est  plus  grave  dans  les  lésions  di(Tus4>s  i^at 
étendues  accompagnées  de  désordres  des  parties  molles  qui  peuvent  élBC^j 
la  cause  de  complications  nouvelles;  elle  est  moins  grave,  ou  du  mot*"**] 
elle  n'est  pas  plus  dangereuse,  quand  les  lésions  sont  limitées  aux  cavit>^ 
articulaires  ou  aux  extrémités  osseuses  qui  les  délimitent. 

Si  rantise|)sie  a  supprimé  pour  ainsi  dire  la  mortalité  pour  les  résa^* 
lions  pathologiques  bien  indiquées,  elle  l'a  diminuée  dans  une  m^tû 
grande  proportion  pour  les  amputations  de  l'avant-bras.  Nous  cioyoas 
donc  que  le  danger  est  à  peu  près  égal  après  ces  deux  opérations,  quand 
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on  les  pratique  chez  des  sujets  sains  d'ailleurs,  mais  pour  les  cas  graves, 
soit  par  l'étendue  et  la  difîusion  des  lésions  locales,  soit  par  un  mauvais 
état  général  de  Téconomie,  nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  l'amputation 
serait  de  beaucoup  moins  dangereuse. 

L'amputation  a  sans  doute  un  avantage  sur  la  résection,  c*est  la  ra- 
pidité de  la  guérison  de  la  plaie  ;  mais  qu'est-ce  que  la  guérison  par  le 
sacrifice  d'un  membre?  La  conservation  de  la  main  vaut  bien  quelques 
mois  de  traitement.  Si  nous  faisions  consister,  comme  quelques  chirur- 
giens, la  guérison  de  la  résection  du  poignet  dans  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  nous  aurions  moins  d'écart  entre  l'amputation  et  la  résection.  La 
cicatrisation  de  la  résection  du  poignet  peut  être  obtenue  en  quinze  jours 
(dans  les  cas  traumatiques  ou  orthopédiques)  ;  mais,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  à  propos  d'autres  résections,  il  est  tout  à  fait  irrationnel,  pour 
ne  pas  dire  puéril,  de  calculer  ainsi.  C'est  avec  la  cicatrisation  de  la 
plaie  que  commence  la  partie  la  plus  longue  du  traitement  post-opéra- 
toire. 

Pour  les  plaies  par  armes  de  guerre  et  pour  les  lésions  traumatiques, 
nous  croyons  aussi  que  l'amputation  est  moins  dangereuse  quand  on  ne 
peut  pas  pratiquer  une  antisepsie  rigoureuse. 

C'est  ce  qui  ressort  des  chiffres  d'Otis,  qui  s'appliquent  aux  opérations 
traitées  par  les  anciennes  méthodes  de  pansement. 

D'après  OtisS  1007  amputations  primitives  de  l'avant-bras  ont  donné 
97  morts,  soit  une  mortalité  de  9,6  pour  100.  D'autre  part,  96  résections 
du  poignet*,  primitives^  intermédiaires  ou  secondaires,  ont  donné 
15  morts,  soit  une  mortalité  de  15,6  pour  100. 

Il  est  logique  de  conclure  que,  si  l'on  avait  amputé  primitivement  les 
96  sujets  auxquels  on  a  essayé  de  conserver  le  membre  par  la  résection, 
on  n'aurait  pas  eu  plus  de  mortalité  que  dans  la  première  série,  soit 
9,6  pour  100.  On  aurait  donc  sauvé  plus  de  vies  en  amputant  systéma- 
tiquement. 

11  est  vrai  que,  en  examinant  590  cas  d'amputations  de  l'avantrbras 
pratiquées  pour  des  blessures  au  poignet,  Otis  trouve  une  mortalité  de 
15,2  pour  100.  Mais  cette  série  comprend  les  amputations  faites  à  toutes 
les  périodes  de  la  blessure.  Les  partisans  de  l'amputation  peuvent  donc 
encore  répondre  qu'elle  est  toujours  moins  grave  que  la  résection. 

Quant  au  traitement  des  blessures  du  poignet  par  l'expectation,  Otis 
a  ti'ouvé  seulement  une  mortalité  de  9,3  pour  100. 

Nous  n'insisterons  pas  longtemps  sur  les  résultats  généraux,  ortho- 
pédiques et  fonctionnels,  qu'a  donnés  jusqu'ici  la  résection  du  poignet  en 
chirurgie  de  guerre.  Nous  les  avons  signalés  clicmin  faisant,  et  nous 

1.  Loe.  cil.,  p.  978.  Dans  ce  nombre  sont  comprises  les rcampatationt. 
S.  Page  9d9.  Dans  cette  statistique  figurent  13  cas  d'ablation  d'un  seul  ou  de  plusieurs  os  du 
carpe  qui  ont  donné  lieu  à  4  morts,  soit  30.7  0/0. 
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pouvons  les  résumer  en  deux  mots,  en  disant  qu'il»  ont  clé  gcncralem^'nl 
iiiîiuvais'.  Il  est  vrai  que  jusijii'ici  les  cas  de  ces  résections  sont  beaucoup 
moins  tin3ubienx  qui*  pour  le  coude  cl  l'épaule,  les  chirurgiens  ae  trou* 
vanl  encore,  pour  hi  plupart,  sous  rinfluemcc  pessimiste  de  Malgai^ne, 
que  les  sUitistiqucs  d'Ulis  et  de  (lurlt  ont  à  peine  diminuée.  Mais  dans 
CCS  statistiques,  la  résection  sous-périoslée  n'était  pas  encore  en  cause; 
on  ne  s'en  est  guère  occupé  dans  la  guerre  d'Amérique,  et  elle  a  été 
très  imparfaitement  appliquée  dans  la  guerre  fnmco-allemandc, 

Aver  la  méthode  sous-périostéo  cl  les  pansemenU  antiseptiques,  les 
résections  du  poignet  pour  plaies  d  .irnjes  à  feu  marqueront,  nous  n'en 
doutons  pas*  comme  les  résections  pathologiques  et  plus  encore  que  c« 
dernières,  un  nouveau  progrès  de  la  chirurgie  réparatrice. 

1.  I  Sur  \c.i  »x  réscclions  conipli^te»  du  }>oignet,  une  eut  une  iisue  falate,  sprû*  t(a'oo 
eu  recours  i  rampulatioit  de  l'atajil-bras:  les  cinq  ■iilrr^  guérirent  avec  las  fonclious  tt 
main  coniidcrableiiicnt  illérée*,  mai»,  tnulc  choio  pri<>e  un  coiuid^ratiiKi,  dans  de  ineilli 
conditioni  que  $'iU  avaient  oté  soumis  i  l'ompuUlion.  Sur  \eA  quAlrc-vinf^ldii  ré«ecti«tt 
tiAlles»  l'une,  dans  laquelle  le»  bout«  du  radiui  et  du  cubitus  et  deut  os  du  mr^M^  lareiit 
levésj  se  lermius  parla  jn«rl  «près  l'amputatioii  cuns^^cutivc  du  liras.  {Juntrc  niiUde$,  qut«ul*— 
r«>rt  la  n^sccliou  ûe<i  extri'cuité»  du  rsdiu«  et  du  luliitui,  gui-rircut  ■vtrc  disluf^tnu 
de  la  main  et  cnrardi>sL>(neiil  dt-.»  doi^'Ls.  Sur  \irif;t-«ix  oialadcjt  i  lic<  lesquels  rcxuénité  il 
fértcuredu  radius  l'ut  réMÎquéc,  dcui  moururent  :  l'un,  après  l'ampulaiion  du  bras,  l'autre  i 
avoir  ctJ  soumis  à  l'nmputation  de  l'avanl-bras.  Sur  les  vingt  et  uu  cas  dans  lesquels  lai 
fut  |iri'servée,  presque  tous  pumrent  nvcc  ankylose  et  extrême  difrormitc.   GJnénleaiait 
inaiu  était  rortement  inclinée  vers  le  cAté  radial,  souveut  à  angle  droit,  les  doigt* 
fixés  dans  la  flexion  ou  reiten.>ian.  le  bout  du  cubitus  en  saillie,  recouvert  d'uDc  peau  irril 
et  ex|K)s«;e  à  toutes  les  lésions  «cci<lenlelles.  Ofiendanl  deux  des  Itommes  furent  inooqioréi  ( 
nouveau,  cl.chet  plusieurs  autres,  la  niam  •  paru  être  pr<^r«<raltlc  à  tout  appareil  protbétiqor 
Sur  dix-neuf  malades  qui  siibirenl  la  réM.-ctiou  de  la  |).irlic  inférieure  du  cubitus,  iroi»  mouri 
rent:  un  fui  amputé  au-dessus  du  coude  ft  nn  dans  l'uvaut-bras  ;  quat'irte  guérirent.  |»raa(|« 
tous  J*ec  ankyloso  et  difformité.   La  main  fut  {ifénéralement  moins  dûvi^e  que  dans  Ir» 
la  préd^^^denti.' cati^gorie;   mtti>  il  y  avait  une  égale  propurlion  de  ras  de   rigidité  des  dorgts  i 
plus  d'everaples  uùinparjlivt'mentde  parâK-iie   et  de   ni^vral^it»  diiuloun^use».  Lea  six 
qui  subirent  la  résection  du  liout  du  radius  avec  un  uu  plusiL-u»  di4  0s  du  carpe  puérirvnt  asi 
atikylo&e  cl  diflonnité.  Sur  dix  réfections  de  l'extrémilu  du  l■ullitu^,  arec  ablation  des  os 
carpe  accompaga&s  ou  nou  des  métacarpiens  correspondants,  deux  furent  morieU.  Sur  le* 
niaiadeï  qui  cotitervàrent  au  moins  une  portiou  di-  la  main,  l'un  est  oo  officier  au joaHtiti 
•crvice,  dont  le  poigoet  gauche,  le  pouce  cl  l'index  :$ont  très  utiles.  Un  autre  guént,  a?eci 
main  très  utile,  et  les  six  autres  souffrent  d'ankvlise,  de  contracture  des  doigts,  et  autm  di 
(ormités.  Sur  le^  treize  résections,  limitées  au  carpe,  quatre  curent  la  mort  poor  rôvatli 
une  l'aïupulaiiou  de  lavant-bras.  Sur  les  buil malade*  dont  li>»  mains  furent  «auv^M, 
diKtt  l'un  fut  imslcrieuremenl  tué  sur  un  champ  de  bataille,  contcrvirent  une  moLtlitl  i 
dérable  de  la  main;  tandis  que  chci  cinq  l'ankylose  surviul  avfv beaucoup  de  diflbmnli. 
dpfl  onze  résections  du  carpe  avec  éloignement  d'un  ou  plusieurs  nu'Lacarpiens,  furmli 
l'une  après  l'ampulaiion  consécutive  de  l'avant-braa;  trois  aulres  alioutirealà  l'ampatatiMi,  i 
doJis  la  partie  Mipérieurc  du  bras  et  une  dans  l'avnnt-lfraa.  Les  six  malade*  chea  lea^uda  on  i^*' 
uurcr  quelques  portion»  de  la  main  aouirrirenl  d'ankylose.  Dans  un  ou  deui  caa,  le  eeod»      ^ 
mètae  la  jointure  de  l'épaulo  furent  cnraidia  ;  il  y  avait  beaucoup  de  diiTormilé  dan 
tous  les  cas.  >  (Otis,  /or.  ciL,  p.  1010.) 

Koiu  avons  fait  cette  citation  pour  donner  une  idée  de  ce  que  pouvaient  £tre  les  i 
du  poignet  avant  les  paiisenionts  antiseptiques.  Nous  ne  mettons  pas  en  doute  ranséliofit'— 
de  ces  résultaUi  dans  les  guerres  futures,  toutes  lej  fois  qu'on  pourra  se  comportor  satrwiK  kt 
régies  modernoà  de  l'antisepsie.  Dans  la  dernière  guerre  lurco-russe,  Reybar  pnlii|aideai  féas^ 
tiooa  du  poignet  et  sauva  ses  blessés  [Deutt.  milit.  ZtiUch,  1979,  p.  38).  Ko«a  igww«A> 
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Quant  aux  résultats  généraux  des  résections  pathologiques,  à  part 
quelques  exceptions  que  nous  avons  signalées,  ils  n'ont  guère  été  plus 
satisfaisants,  tant  qu'on  a  eu  recours  à  la  méthode  ancienne'.  L'ankylose 
secondaire  était  restée  l'idéal  de  la  plupart  des  chirurgiens,  et  leur 
paraissait  la  terminaison  la  plus  favorable  qu'on  pût  obtenir.  Ce  qu'on 
redoutait  avant  tout,  et  avec  raison,  c'était  l'articulation  branlante.  Or, 
avec  la  tnéthode  sous*périostée,  nous  n'avons  pas  eu  encore  d'articu- 
lation branlante  et  nous  n'avons  jamais  eu  besoin  de  chercher  l'anky- 
lose. Nous  avons  eu,  même  dans  les  trois  cas  où  la  main,  déviée  sur 
le  bord  cubital,  a  eu  besoin  d'être  soutenue  par  une  mitaine  en  cuir, 
une  néarlhrose  assez  fixe  pour  fournir  au  métacarpe,  et  secondairement 
aux  doigts,  des  points  d'appui  solides  et  suflisamment  mobiles  pour 
augmenter  avantageusement  l'amplitude  des  mouvements  de  la  main. 
Nous  arrivons,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  réaliser  le  type  physiolo- 
gique de  l'articulation  enlevée,  ou  au  moins  à  nous  en  approcher  dans 
une  mesure  qu'il  paraissait  impossible  d'atteindre,  quand  on  croyait 
devoir  couper  les  insertions  des  muscles  propres  du  poignet  et  sacrifier 
avec  les  os  le  périoste  qui  les  entoure  et  les  ligaments  qui  les  unissent. 
On  n'obtiendra  pas  toujours,  sans  doute,  ce  résultat.  Dans  certaines 
lésions  profondes  et  étendues,  la  meilleure  technique  sera  impuissante 
à  redonner  à  la  main  sa  force  et  sa  souplesse,  mais  elle  permettra  de 
tirer  parti  de  tout  ce  que  la  maladie  aura  respecté.  Le  résultat  n'en  sera 
pas  moins  des  plus  précieux,  car,  quelque  imparfaite  que  soit  la  main 
qu'on  aura  pu  conserver,  elle  sera  toujours  bien  supérieure  à  l'appareil 
de  prothèse  le  plus  perfectionné.  C'est  un  point  de  vue  qu'il  ne  faut 
jamais  oublier  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'une  résection  du 
poignet. 

résultat  définitif  de  ces  opérations,  mais  le  résultat  immédiat  est  tris  intéressant  i  signaler:  la 
vie  sauTée,  le  résultat  orttiopédique  et  fonctionnel  sera  eu  rapport  avec  les  soins  que  pourra 
recevoir  le  blessé. 

1.  Sur  53  opérations,  suivies  de  guérison,  recueillies  jusqu'en  1870,  et  comprenant  les  faits 
de  Lister  qui  forment  la  plus  belle  série  connue  1  cette  époque,  Folet  {loc.  cit.)  avait  trouvé 
14  terminaisons  par  ankyjose,  S3  par  pseudarthrose,  9  indéterminées,  et  12  récidives. 


CHAÏMTRE  XVI 

DES  RÉSECTIONS  ET  DES  EXTIRPATIONS  DES  OS  DÉ  U   MAIN  t 
MÉTACARPIENS   ET  PHALANGES 


SoHVAinE.  —  Ttarcté  dos  docaincnU  nir  les  résulUtJ  déiinitib  des  n'-MoUont  <k  U  xaùn  et 
fe»  appendice^.  Valeur  relative  des  opi>ratiun!!  conscrvatrii'ei   aj^tliquée»  à    cfê  dtf 
orgAnPv  Sui»értot»lc  de  ramputatiun  dnus  un  lri-$  grand  nombre  de  cas. 

De*  n-tCL'tion?  et^Uliitioii!.  des  inctacarpiiTi!!  et  des  diverses  op^ratioiu  conMrmtiica» 9«'fl 
f»eut  |»rjii4uer  mv  va  os.  —  Hcf^^'itiini  cl  aUlation  «oos-périostc-c  du  mcUcArptcn  da  | 
—  IIcMssemeiil  totjl   dti  |H>tire;  am[iiilati(m  sous-périwlèc  du  mélacarpirn.  — ! 
praliquor  reilirpnUdji  ou  In  ré<iCflion  du  j»rcmier  métacarpien  cii  coiurrrant  alawhunent  I 
J'apiisreil  iDiidiuu-miuculaiie  du  pouce-  —  Trailement  i-onsctutil ;  extension  rnolinae 
eéc  sur  la  plialsiige  :  moyens  de  la  pratiquer.  —  Uc  la  résecltou  do  II  li^tc  du  prcmisr  iw 
rarpicii  dans  le»  luxilion<i  irréductible*. 

Hi'scrtions  cl  cilirpations  des  quatre  dernier*  mctacaqiicna. 

Hcaectiondc's  articulations  mélJii'ar|io-plmUn((ieiine«. 

ilésoi'tiuii  drs  phalanges  et  de  Inuis  artictdalinns  intermédiaires  :  frétions  tôt  ail  hri 
phalan^ioniies.  — Ablation  totale  des  plialan|;ei  et  di^sossemenl  dec  doîfrft.  — nésMtioOB  4 
les  osl^itet  et  nérroscs  «Irs  plialan^cj  ;  diiiu  k>»  ostéites  ri  os(ik>-artiirites  tiibcrriiltfiisea;  ai 
tages  de    la  raulériulion  i^uée  dans  cette  cati-)i^urie  <lc  li'sions  chez  les  enfants. 

lté»rrlionï  d:i(is  U-s  ticuplasmes  Mtiins,  dans  les  rraclurcs  (-oin]dii|uêes  et  lin  IiuuImi» 
doi-fts  ;   rareté    des  indications  des  réfections  daus  les   plaies  pnr  Arasement    des  sic 
plinlan|;f"<;  ré<,'uiai-isation  primitive  ou  sceoiidaire  des  exlréuiités  ph.ilangieniiesdMW 
<irlliopvdii|ue.  —  Itt'secliou  dans  les.  ddTnrmilés  des  doigts:  dévialiuitf-  nu  anliTloteiv 

Héscction  oKiéopta^liciue  des  doigts.  —  Transplantation  des   Iragimcutii  ussrux.  ^  ' 
silioa  dea  doigts.  —  Autopla^lies  runiplémenlaires. 


Ayant  décrit   l'ahlalion  des  os  du  carpe  à  propos  des  résections  t! 
poigtirl,  nous  ne  compiciidrons  dans  les  résections  de  la  main  que  celi<^K.'j$ 
du  niclacarpe  et  des  phalanges.  Bien  qu'on  ait  pratiqué  depuis  longtein^^ 
CCS  diiîérciites  résections,  it  n'est  pas  facile  de  se  faire  une  idée  jti:^t^ 
de  leur  valeur  réelle  d'ainèa  les  documents  que  possède  la  litlératui  xi^V 
médicale'.  Peu  d'observations  ont  été  publiées  sur  les  résultats  défiuiiiCs. 

I.  Dans  lej  Iraîtés  généraux  de  Nédecine  Opértiotrti  (Velpeau,  IJsCrane,  Gunlbcr,  etc.)   « 
dans  les  trait&s  (lleyfelder)  ou  articles  spéciaux  consncrés  k  ces  réjeclion»,  tMttM  Ms  >|i<^ 
tioiu  tonl  indiquées  et  d«>cril«s,  mais  avec  trop  peu  de  documents  ou  d'apprècuitioM  aritifMi 
pour  qu'on  puitae  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  orthopédique  ou  lbnctiooo«l(e  dea  éaçfr 
conservés.  Ce  qu'il  y  ai  démontrer  aujourd'hui,  ce  n'est  pas  la  possibilité  d'une  opénlioo  i»- 
guli^rc.  ni  sa  bénignité:  c'est  le  plu^  ou  nioins  d'utilité  eslbétiqu«  ou  bnctioaneU»  <W  t 
dices  réséqués. 
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Il  ne  faut  pas  cependant  mesurer  Tintérét  de  ces  résections  au  volume 
des  parties  osseuses  qu'on  enlève.  Les  résections  et  les  ablations  de  ces 
petits  08  soulèvent  une  foule  de  questions  intéressantes  au  point  de  vue 
de  la  conservation  de  la  main  ou  de  ses  appendices,  et,  bien  que  pour  les 
doigts  on  soit  généralement  porté  à  simplifier  la  question  par  une  am- 
putation, il  faut  savoir  ce  qu'on  peut  obtenir  par  la  conservation,  en 
appliquant  à  ces  petits  os  les  règles  générales  qui  nous  ont  servi  à  poser 
les  indications  des  résections  dans  les  segments  du  membre  plus  volu- 
mineux. 

Tous  les  métacarpiens,  et  les  doigts  qu'ils  supportent,  ne  présentent 
pas  le  même  intérêt  au  point  de  vue  de  la  conservation.  Les  métacar- 
piens latéraux  ou  les  métacarpiens  pA^/s  défile,  comme  les  appelle  Fara- 
bcuf,  c'est-à-dire  le  métacarpien  du  pouce  et  celui  du  petit  doigt,  ont 
plus  d'importance  et  ne  peuvent  être  remplacés  par  leurs  voisins,  comme 
les  métacarpiens  médians.  Celui  du  pouce  surtout,  qui  au  point  de  vue 
de  Tostéogénie  n'est  qu'une  phalange,  est  doué  de  mouvements  d'oppo- 
sition qui  lui  font  jouer  un  rôle  prédominant  ou  exclusif,  dans  certains 
mouvements  de  la  main.  Les  phalanges  ont  tout  autant  de  valeur  au  pouce 
que  le  métacarpien  qui  les  supporte.  Il  faut  donc  les  conserver  à  tout 
prix,  quel  que  soit  le  temps  qu'on  doive  mettre  à  arriver  à  son  but.  Dans 
les  mêmes  conditions  pathologiques,  les  troisième  et  quatrième  méta- 
carpiens devraient  être  sacrifiés  et  amputes  avec  le  doigt  correspondant. 
Leur  conservation  ne  vaudrait  certainement  pas  le  temps  et  la  peine  qu'il 
faudrait  leur  consacrer.  Mais  ici,  comme  toujours,  c'est  le  malade  qui,  en 
définitive,  est  juge  de  la  question.  //  sait  mieux  quepei'sonne  ce  qu'un 
doigt  peut  valoir  pour  lui,  et,  dès  que  ce  n'est  plus  qu'uîie  question 
de  temps  et  de  patience,  il  est  libre  de  faire  tous  les  sacrifices  pour 
arriver  à  son  but.  Au  chirurgien  seulement  de  lui  dire  si  ce  but  peut 
être  atteint  et  de  lui  en  fournir  les  moyens.  C'est  pour  cela  qu'on  ne 
'  peut  pas  poser  de  règles  absolues,  et  qu'on  se  conduira  autrement 
pour  un  homme  riche  et  désœuvré  qui  à  le  temps  de  se  soigner,  que 
pour  un  ouvrier  qui  a  besoin  de  se  servir  de  ses  doigts  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  L'un  préférera  tout  sacrifier  à  la  satisfaction  d'être 
entier,  même  en  conservant  un  appendice  inutile  ;  l'autre  demandera 
d'être  débarrassé  au  plus  tôt  d'un  organe  qui   ne  peut  plus  lui  servir. 

g  I.  Des  réiections  et  ablationi  des  métacarpiens  et  des  diverses  opérations 
conservatrices  qu'on  peut  pratiquer  sur  ces  os. 

On  peut  réséquer  les  diverses  parties  de  ces  os  ou  en  pratiquer  l'abla- 
tion totale.  Les  résections  présentent  trois  variétés  :  résection  de  la  tête, 
résection  du  corps  de  l'os,  résection  de  la  base.  Ces  ti'ois  variétés  com- 
portent de  grandes  différences  au  point  de  vue  du  résultat  immédiat 
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et  du  rcsullat  éloigné,  selon  qu'elles  intéressent  l'articulation  plialau» 
giennc  et  qu'elles  enlèvent  l'organe  d'accroissement  de  l'os. 

A.    —  RKSECTtOH   OU    ABLATION    SOVS'PiklOST^SS    OU    MÉTACARPIEN    fV    TOtC». 

1.    Manière   de  pratiquer  l'extirpation   et   la   réteclion   du  premier  métaearpitm. 
cotuervcnt  absolument  tout  i'appareil  (endino-mutculaire  du  pouce, 

l/exlirpation  sous-périosiée  du   métacarpien  du  pouce   est  facile  k. 
cause  delà  position  siiperlkielle  de  cet  os;  mais  si  l'on   veut  conserve 
absolument  toute  la  musculature  du  pouce,  ce  qui  est  ici  de  prcmif-rt 

importance,  il  faut  tracer  son  incision  suivant  des  lignes  délerrainèes 

Or,  Jeux  voies  permettent  d'arriver  sur  la  gaine  périostique  sans  sacri- 
fier aucun  muscle  ou  tendon  :    c'est  l'espace  qui  existe  entre  les  dcuj 
extenseurs  propres,  le  long  et  le  court,  ou  bien  la  ligne  qui  suit  le  boi 
externe  (radial)  du  court  extenseur.  En  passant  plus  en  dehors,  on  inté- 
resserait les  muscles  de   Fémincnce  thcnar.  Un  dos  dangers  de  cclli 
opération,  c'est  la  lésion  de  l'arlère  radiale  par  la  partie  supérieure  di 
rineision,  mais,  si  Ton  n'en  sent  pas  tes  battements,  on  n'a  qu'à  ne  pa 
dépasser  en   haut  la  saillie  du  trapèze.  En  procédant  par   section  di 
mclicarpien  à  son  milieu  et  par  le  renversement  successif  des  deu 
fragments,  on  ne  court  pas  le  danger  de  léser  ce  vaisseau. 


^ROc£l£s   OCÉRATOIRES    POIR   l'kSTIRPATIO<(   totale    du    PnEMtBJl    HiTACASPIIK. 

Voie  dor no- externe  ou  inler-tcndineiiMe.  —  La  saillie  du  lon;^  extenseur  étant 
pour  poinl  de  repère,  on  dirige  udc  iucision  l'iiUie  ce  U'Oilon  i-t  celui  du  court 
»eur.  On  Hi-arle  ces  lendons,  et  l'on  incise  l.i  gaine  [>ério^léo-cap$ul.iire,  en  et 
eu  t>as  -^  ô  011   i  itiillimèlies  nu-tlo$sous  de  riiUerlignc  ii)étacar|M)-phalaagiea  tl  es 
raiTL-tiiul  en  tiniit  un  niveau  âc  l'ailteulation  tnijiézd-rnêLaearpieune.   Ou   dénude  P^^ 
k  la  parlic  iiinvenne  ;  on  te  seclionne  à  son  milieu  d'un  coup  de  cisaille  et  l'on  rei^H 
verse  clinque  frii^ment  vers  sou  point  d'attacbe  eu  acticvant  si  dénudaUon  avec 
délaclie-tcudon. 

Voix  externe  ou  antéro-lendineiue .  —  On  suit  le  bord  externe  du  court  eiten»^^^ 
du  pouce  qu'on  écarte  en  anière.  c'est-;i-dire  vers  le  Iwiid  radial,  cl  l'on  incise 
gaine  t-ii  suivant  le  ]>oi-rl  exlcrne   île  l*i»|i[iosan1  <lu  ponce.  En  haut,  on  pa^se  colTI 
tendon  du  court  eitcn!>eur  et  celui  du  lon^  abducteur,  do  procède  ensuite^  coatOM  da^M 
le  premier  proi-édé,  pour  la  section  de  l'os  et  ta  dcnudation  de  ses  segments. 

Dans  ces  opérations  on  incise  hien  des  expansions  tendineuses,  nu  fl 
on  ne  sacrifie  aucune  attache  ;  tous  les  muscles  continueront  d'agir  sl-^ 
les  segments  qu'ils  doivent  mouvoir,  une  fois  la  plaie  cicatrisée*,  Los*^ 

\.  Dans  ton  Manuel  de»  f\i*ectioM,  à  reniJir4]uiblG  [lar  la  oeUelé  des  dcscripliotu  (ptgc  Vl^t' 
Paralteur  dit,  à  propos  de  c«lte  opération,  qu'où  est  uiiligè  de  SAcrifier  riii5crliuii  du  \tn\f  •iiii»^'* 
leur,  de  l'opposant  et  du  premier  înlerwceux;  mais  cette  rénexion  ne  peut  a'ap^v|ir|iifr  qu'i 
la  mélliodc  ancienne.  Quand  on  procède  comme  nous  rindi<fuon3,  ces  niuicle^  s'ioMTenl  loo* 
jouiN  ïur  II  gaine  périostéo-capaultire. 


RÉSECTIONS  DES  OS  DE  LA  MAIN  :  MÉTACARPE,  PHALANGES.  559 

cond  procédé  est  préférable,  surtout  lorsqu'on  opère  sur  des  tissus  déjà 
infectés.  On  ne  découvre  qu'un  tendon  et  on  est  moins  exposé  aux  fusées 
purulentes  consécutives. 

Si  l'on  veut  faire  une  résection,  on  réduira  proportionnellement  l'in- 
cision longitudinale  ;  on  incisera  la  capsule  articulaire  dans  une  étendue 
suffisante  pour  dégager  l'extrémité  correspondante  et  la  faire  saillir, 
et  l'on  sectionnera  l'os  au  niveau  voulu  avec  une  cisaille  ou  une  petite 
scie.  Si  l'os  est  dur,  il  faut  se  servir  de  la  cisaille  ;  si  l'os  est  tendra  et 
friable,  il  vaut  mieux  le  scier  avec  une  petite  scie  fine  pour  éviter  les 
éclats  et  l'expression  de  la  moelle.  Plusieurs  fois,  pour  éviter  cet  acci- 
dent, nous  avons  enlevé  ses  extrémités  par  excisions  graduelles  ou 
fragmentation  avec  le  davier-gouge.  On  égalise  ensuite  avec  une  petite 
cisaille  coudée  la  surface  irrégulière  laissée  par  le  davier-gouge;  c'est 
plus  long,  moins  brillant  aux  yeux  du  public,  mais  plus  sûr  que  l'emploi 


Fig.  276.  —  Davier  à  dent  de  perroquet  ou  davier-canin  de  Farabeuf.  —  Ce  davier  se 
distingue  des  daviers  ordinaires,  à  prise  latérale,  par  la  disposition  de  ses  dents  qui 
serrent  d'avant  en  arriére  et  de  haut  en  bas.  —  Nous  avons  fait  construire  sur  le 
même  principe  un  davier-érigne.  Les  dents  ont  le  contour  de  celles  du  davier  de  Fara- 
beuf, mais  sont  plus  minces,  plus  pénétrantes  et  l'appareil  est  très  léger. 

de  la  scie  ou  de  la  cisaille,  pour  réséquer  les  petits  os  qu'on  peut 
difficilement  faire  saillir.  On  ménage  mieux  les  parties  molles  périphé- 
riques que  lorsqu'on  se  sert  de  la  scie,  et  l'on  évite  les  fissures  longitu- 
dinales qui,  avec  la  cisaille  ordinaire,  peuvent  se  prolonger  jusqu'à 
l'articulation.  Pour  soulever  les  os  tendres,  on  se  servira  avec  avantage 
des  petits  daviers-érignes  ;  pour  les  os  durs,  un  davier  à  dents  courtes 
et  multiples  sera  préférable;  le  petit  davier  en  bec  de  perroquet,  de  Fara- 
beuf, est  excellent.  Ces  remarques  s'appliquent  à  tous  les  petits  os  de  la 
main,  métacarpiens  et  phalanges. 

Les  résultats  de  l'extirpation  totale  ou  de  la  résection  étendue  du 
premier  métacarpien  sont  bons  lorsqu'on  a  pratiqué  l'opération  comme 
nous  venons  de  le  dire,  c'est-à-dire  conservé  la  totalité  de  la  gaine 
périostéo-capsulaire  et  ménagé  toutes  les  insertions  tendineuses.  On  ne 
doit  s'attendre  cependant  à  la  reproduction  d'une  colonne  osseuse,  capa- 
ble de  servir  de  point  d'appui  fixe  à  la  phalange,  que  lorsque  le  périoste 
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a  été  préalablement  hyperjilasié.  Nous  avous  eu  surtout  de  bonnes  rc- 
pnuliictions  apK'S  des  osléiles  d'origine  Iraurnatiquc  ou  des  fractures 
coininiuulivos,  mais  jamais  nous  n'avotis  oblcriu,  même  dans  les  cas  les 
plus  favorables,  un  os  nouveau  de  la  longueur  de  l'ancien.  La  j^aino  se 
retire  sur  etle-m»'mo  cL  diininiin  immédialcinenit  de  la  moi  Lié  de  sa 
lonf^ueur;  elle  se  réduit  enauilc  d'une  quantité  plus  considérable  encore, 
si  l'on  ne  s'oppose  pas  à  celle  rélraclion  par  l'oxlension  continue. 


3,  Traitement  comécutif.  —  Kxtention  continue  exercée  tur  la  phalange;  tnoyen 

de  la  pratiquer. 

Pour  pratiquer  celle  extension  conttnui',  qui  doit  cire  légère  (car  il 
s'agit  de  s'opposer  h  une  nouvelle  rétraction  de  la  gaine  périostiqueel 
non  pas  de  lui  faire  regagner  la  longueur  qu'elle  a  perdue),  on  prend  un 
point  d'appui  sur  la  première  phalange»  au  moyen  d'une  bandelette  de 
diacliylum  à  la  glu  qui  maintient  un  fil  de  chaque  côté.  Ces  Plisseront 
noués  à  un  crochet  fixé  siu'  la  gouttière  tl  disposé  de  telle  sorte  que  in 
traction  se  fasse  dans  Taxe  du  métacarpien.  f^)uand  la  traction  doit  être 
très  légère,  nous  employons  un  moyen  plus  simple  encore  ;  nous  perfo- 
rons l'ongle  et  nous  passons  le  fit  à  travers.  Ce  moyen  est  très  bien 
supporté.  Par  celte  traction,  il  est  vrai,  on  allonge  l'ongle,  mais  sans  le 
déchausser;  il  pousse  cependant  plus  vite  dans  le  sens  longiludiualel 
sa  hmule  devient  bientôt  plus  convexe  cl  plus  longue. 

Il  nu  faut  pas  exagérer  ces  tractions  de  crainte  de  n'avoir  qu'un  os 
grcle  ou  une  série  de  noyaux  osseux    indépendants.  Le  périoslc  des 
métacarpiens  en  général  et  dos  autres  os  des  doigts  n'est  pas  doue  de 
propriétés  ostéogéniqucs  bien  énergiques;  nous  avons  vu  souvent  man- 
quer sa  réossification  dans  les   lésions  Irauniatiques  et  dans  le*  e»3 
pathologiques  qui  ne  l'avaient  pas  mis  en  sève.  De  sorte  donc  qu'il  n<! 
faut  commencer  les  tractions  que  lorsque  Iîi  gaine  a  déjà  perdu  par  &^ 
rétraction  la  moitié  de  sa  longueur,  11  vaut  mieux  avoir  un  petil  <-"»s 
ti*apu  qu'une  aiguille  sans  résisUince  ou  un  cbapelel  informe,  moiLÎ* 
osseux,  moitié  libreitx. 


ô.  l\é»itilats  orthopédiques  rt  fonctionnelt  des  diverses  résections  inrlant 
sur  le  premier  métacarpien. 

Les  deux  extrémités  articulaires  du  mélacarpien  n'ont  pas  la  mct^fl! 
importance  au  point  de  vue  fonctionnel  et  ostéogénique.  C'est  l'eilf^ 
mité  supérieure  ou  Irapéziennc  qui  conlionl  répi[djyse  el  qui  se  trouve. 
par  cela  mcmL:,  en  rapport  avec  lu  partie  de  la  diaphyse  qui  serlîira^ 
croissement  de  l'os  en  longueur.  C'est,  d*aulre  part,  rextrémilé  qiiijoo^ 
le  rôle  fonctionnel  le  plus  im[)orlant  en  exécutant  les  mouvement*  "'^ 
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circumduction  et  d'opposition  du  pouce.  La  résection  de  cette  extré- 
mité au  delà  du  cartilage  de  conjugaison  nuit  donc  tout  particulièrement 
à  l'accroissement  ultérieur  de  l'os.  Les  ostéites  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  diapbyse  laissent  un  ponce  raccourci  et  souvent  difforme,  lors- 
qu'elles ont  donné  lieu  à  une  suppuration  prolongée  et  ont  été  suivies  de 
la  nécrose  de  la  portion  juxta-épiphysaire. 

Après  la  résection  de  l'extrémité  supérieure  de  son  métacarpien,  les 
mouvements  du  pouce  peuvent  se  rétablir  d'une  manière  très  satisfai- 
sante, mais  à  la  longue  seulement.  Le  défaut  de  reproduction  de  la 
partie  enlevée  (si  la  perte  de  substance  est  peu  étendue)  ne  peut  que 
les  favoriser,  quand  les  insertions  tendineuses  ont  été  conservées  ;  mais 
la  laxité  de  la  néarthrose  enlève  alors  à  ces  mouvements  beaucoup  de 
leur  force.  Dans  un  cas  où  le  métacarpien  s'était  soudé  consécutivement 
au  trapèze  et  empêchait  les  mouvements  d'opposition,  nous  avons 
constaté  un  résultat  physiologique  bien  moins  satisfaisant;  mais  il 
tendait  à  s'améliorer  chaque  jour  par  une  mobilité  supplémentaire  du 
trapèze. 

Les  cas  qui  réclament  l'extirpation  totale  du  premier  métacarpien 
sont  assez  rares,  bien  que  l'indication  de  cette  opération  soit  très  nette 
dans  certaines  panostéites,  aiguës  ou  chroniques,  et  dans  quelques  trau- 
matismes  atteignant  les  deux  articulations  limitantes.  Nous  ne  l'avons 
pratiquée  que  deux  fois  ^  Dans  toutes  les  autres  circonstances  où  nous 
ayons  eu  à  intervenir,  nous  avons  conservé  ou  l'une  ou  l'autre  de  ses 
extrémités,  et,  d'après  notre  expérience,  nous  croyons  que  l'on  pourra 
pour  la  plupart  des  cas  se  comporter  ainsi  dans  les  ostéites  ou  ostéo- 
arthrites.  Cette  ablation  partielle  nous  a  permis  de  conserver  des  doigts 
très  utiles,  mobiles  et  solidement  articulés,  quoique  toujours  plus  ou 
moins  raccourcis. 


B.  —  DB  l'amputation  SOUS-PÉaiOSTÉS  DU  PREMUR  MÉTACARPISN  ET  DU  d£$OSSEME»T 
DU  POUCE.  —  AVA.1TAGE3  SPECIAUX  DE  LA  MÉTHODE  SOUS-PÉRIOSTés  POUR  CONSERVER  UN' 
MOIGNON  MODItE. 

Cette  région  est  une  de  celles  pour  lesquelles  nous  avons  particulière- 
ment recommandé  les  désarticulations  sous-périostées.  Dans  la  première 
opération  de  ce  genre  que  nous  avons  faite,  il  y  a  longtemps  déjà,  nous 

i .  Bien  que  tous  les  auteurs  soient  partisans  de  cette  opération,  proposée  par  Troccon  en 
1K16,  et  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Roux  en  1821,  on  ne  «itnalepas  toujoui-s  des 
résultats  très  satisfaisants.  Lefort  (Manuel  de  Médecine  opératoire  de  Halgaigne)  cite  un  fait 
oA  le  pouce  resta  sans  usage  après  cette  opération.  Tout  doit  dépendre  de  la  manière  dont 
l'opération  a  été  pratiquée  et  du  nombre  des  insertions  musculaires  qu'on  a  pu  ménager  ;  c'est 
pour  ce  motif  que  nous  allaclions  une  grande  imirartance  à  l'ablation  sous-capsulo-périostée, 
faite  |iar  un  des  procédés  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 
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avons  ohtenii  un  moignon  dtir,  contenant  quelques  grains  osseux  dai 
une  corde  iibrcuse  qui  avait  nmei  de  résistance  pour  que  )c  sujet  pûlj 
tenir  un  objet  de  petit  volume  i-nlre  et-  renllenient  et  la  puume  de  U 
main.  Depuis  lois  nous  avons  l'ait  des  désosscnienls  complets  ou  h  p( 
près  complets  du  pouce,  en  conservant  toujours  avec  soin  le  périoste; 
c'est  ce  qui  distingue  notre  manière  de  faire  de  celle  d'Huguier  qui,  dai 
son  procédé  d'cxossation  du  pouce,  ne  lient  pas  compte  du  périoste' 

Quel  qu'ait  été  l'âge  des  sujets,  nous  avons  toujours  fait  des  amput 
tions  sous-périostées,  c'est-à-dire  que,  quelque  incision  (jue  nous  ayor 
employée,  et  quelle  qu'ail  été  retendue  de  tissus  mous  que  nous  ayoi: 
pu  conserver»  nous  avons  toujoui*»  détaché  le  périoste  de  l'os  pour 
laisser  dans  la  plaie  avec  toutes  les  inserlinns  tendineuses  et  ligai 
tcuses.  C'est  une  a|)[i»lii'ation  de  notre  métliode  générale  de  désartù 
lion.  On  n'obtient  pas  toujours  de  l'os,  nous  le  répétons,  mais  on  fj 
dans  tous  les  cas,  un  moignon  épais  sur  leijuel  s'insèrent  nécessaire»] 
ment  tous  les  muscles  et  qui,  par  cela  nièinc,  est  mobile  et  ne  resscmb/t 
en  rien  à  ces  masses  informes  et  flottantes  auxquelles  Polaillon'  fjiil 
allusion,  quand  il   dit  que  les  patients  les  tjouvuient   si   incommodes 
qu'ils  demandaient  qu*on  les  en  débarrassât. 

Ces  moignons  cutanéo-pértosLiques  se  rétractent  sans  doute;  ils  dinii* 
nuent  notidjlement  de  loiigiienr  et  d'épaisseur,  lorsqu'ils  ne  sont  |sw 
consolidés  par  des  masses  osseuses  rcpn»duiles;  mais,  dans  ces  cat-li 
encore,  ils  8t>iit  ralferiuis  pai'  le  péri*iste,  et  connue  ils  sont  loujcMirs 
actionnés  par  les  muscles,  ils  forment  une  pince  des  plus  utiles.  C'«l 
dans  les  liactures  par  éerasement.  suivies  d'inflianuuation  suppuralive, 
qu'on  aura  parlieulièiemcnl  de  bons  résultats  par  ces  opérationii  soufr- 
périoslées.  Connue  il  est  généralement  possible  de  conserver  des  porlioni 
osseuses  d<is  plialanges  et,  dans  les  broiements  du  métacarpien,  de^ 
esquilles  adhérentes,  on  aura  de  ce  chef  une  plus  grande  solidité. 

C'est  pour  le  pouce  que  nous  devons  être  toujours  partisan  de  la  coo- 
scrvadon  la  plus  stricte.  Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  autm 


1.  CoH$idératiotu  anatomiqim  et  phytioUygique»  pour  tennr  à  la  chintrfinémi 
(Mémoire  posthume  tl'llu^uirr)  in  Archive*  générale»  dé  médecine,  ]87ri  et  IK74. 

Haguier  ne  parité  nulle  part  iija&  m>q  mcmoirc  <tt!  I  ahlatum  sou»-pi'-ri<j^téo  du  wjqtMUit] 
poiicp.  Il  ranail  les  os  te  plus  pouible,  il  est  vrni,  tiiti*!  il  divisait  les  teiiJoiit  ainn  <|ui>  Ira  f 
mcnls  latéraux  aice  le  bistouri.  Il  recommande  bien  de  ne  diviwr  liv  tendons  du  grand  < 
elda  (>rand  néchis.«cur  «^u'à  leur  insertion  !$ur  la  plialaiigclte.  mats  il  ne  p«rsU  pMirdMitf' 
de  la  |M*Mil)ililô  ûf  euctscrvci'  leur  coriliuiiilé  atcc  la  gaine  périosliquc. 

C'est  dans  ce  nitiuoirc  que  Ilii(;u3'.<r  ilcxiil  l'oprril ion  qu'il  arait  iina^nêe  pour  ttw^kftf 
Itf  |iuui-e  par  soq  méLucarpioii  n-udu  mobilL'  par  l'ugraotlissvJiicnt  du  premier  es|iM«  ia|««MM< 
Kuus  rflTiefMiruii»  plu»  loin  sur  i;eltc  iu};énii<u!>«  opération. 

En  1868,  M.  Albert  Mas«un.  ootro  ancien  intente,  avait  rappelé  dans  a  \lbhitvivUt  Amy^t- 
tions  à  lambeaux  pérityttique*  (Mont^icllier,  1808)  nos  idi^e*  génénte»  aor  U  vmter- 
Talion  du  périoate  dans  les  lambeaux  iramputalion  et  en  particulier  dans  le&  «mpataliav  4a 
p»ed  et  de  la  main. 

3.  Article  Doigt,  du  Dictionnaire  encyclopédique,  page  33)i. 
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doigts  où  la  régularité  de  la  forme  a  une  importance  majeure,  on  doit 
utiliser  les  restes  les  plus  informes  du  pouce  normal.  Toute  masse 
de  chair  qui  le  représente  sert  à  diminuer  la  difformité  et  à  améliorer 
les  fonctions  de  la  main. 


C.  —  iviOEMEXT  ET  OPiBATIOKS  ÂCOHOMIQUES  SUR  LE  PREMIER  néTACARPIEN.  —  CAS  RARB 
D'osrilTE  NÉTRAI.GIQDS  DB  CET  08  ;  RiSECTION  HE  TOUTE  LA  PORTION  CENTRALE,  N0> 
ARTICnLAIRE. 

Quand  les  articulations  limitantes  sont  saines,  que  le  corps  de  l'os  est 
le  siège  de  l'altération  et  n'est  pas  malade  dans  toute  son  épaisseur,  il  ne 
faut  pas  faire  de  véritables  résections.  On  doit  mettre  à  nu  les  foyers 
tuberculeux  ou  nécrotiques,  faire  un  évidement  longitudinal  et  attendre 
le  résultat  de  cette  première  opération.  Ces  foyers  siègent  surtout  à  la 
partie  supérieure,  au  niveau  de  la  portion  juxta-épiphysaire.  Nous  avons 
fait  assez  souvent  des  opérations  de  ce  genre  ;  quelquefois  cependant 
nous  avons  dû  réséquer  le  tiers  ou  la  moitié,  non  pas  de  l'os,  mais  de  la 
diaphyse  plus  ou  moins  séparée  de  son  cartilage  de  conjugaison.  En  un 
mot,  tant  que  les  articulations  sont  libres,  on  doit  borner  l'opération  à 
la  diaphyse,  et  si  une  des  articulations  limitantes  est  envahie,  conserver 
l'extrémité  opposée.  Les  ostéites  juxta-épiphysaires  guérissent  souvent 
d'elles-mêmes  chez  les  enfants  scrofuleux,  à  la  suite  de  l'expulsion  d'une 
partie  séquestrale,  mais  elles  laissent  toujours  un  raccourcissement 
notable  de  l'os,  lorsque  le  foyer  s'est  formé  contre  le  cartilage  de  conju- 
gaison et  l'a  plus  ou  moins  détruit. 

Ces  ostéites,  une  fois  le  foyer  ouvert,  sont  généralement  indolentes,  et 
l'on  voit  des  enfants  porter  pendant  plusieurs  années  des  trajets  fistuleux 
sans  éprouver  de  souffrance  dans  l'os.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  nous  avons  observé  un  cas  d'ostéite  à  forme  névralgique,  dont  nous 
ne  connaissons  pas  d'autre  exemple  et  dont  voici  l'histoire  : 

Observation  LXXIIL  —  Rétection  sous-  périostie  de  la  partie  centrale  du  premier 
métacarpien  sur  une  étendue  de  28  millimètres  sans  toucher  aux  articulations  limi- 
tantes, pour  une  ostéite  névralgique  rebelle  qui  avait  résisté  à  la  trépanation  de  l'os. 
— Reconstitution  de  l'os  par  une  colonne  osseiue  représentant  plus  du  tiers  de  la  hau- 
teur de  la  portion  enlevée.  —  Rétablissement  de  tous  les  mouvements  du  pouce. 

Marie  P**^,  i9  ans,  entrée  le  20  février  1873,  salle  Sainte-Marguerite,  service  de 
H.  Ollier.  Depuis  9  ans  cette  jeune  fille  souffre  d'une  ostéite  du  1"  métacarpien,  d'ori- 
gine traumatique  (chute  sur  la  paume  de  la  main).  L'os  tuméfié  est  de  temps  à  aulre 
le  siège  de  douleurs;  un  suintement  séro-purulent  continue  toujours  avec  plus  ou 
moins  d'abondance  par  une  fistule  siégeant  sur  le  côté  externe  du  pouce.  Cet  orifice 
conduit  le  stylet  dans  une  cavité  centrale  plus  rapprochée  de  l'extrémité  supérieure. 

Le  l"niars,  M.  Ollier  pratique  l'évidement  de  la  cavité;  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent. Quelques  jours  après  des  douleurs  intenses  à  caractère  névralgique,  plus  aiguës 
que  celles  que  la  malade  avait  jamais  éprouvées,  se  déclarèrent  dans  le  métacarpien 
opéré.  Rien  ne  put  les  calmer.  Elles  siégeaient  principalement  en  dedans  au  niveau 
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du  pn'inier  espace  inlorosseux,  —  Le  21  mars,  M.  Ollier  mil  l'os  à  nu  !i  ce 
ap|iii({ijn  uiio  petite  couronne  de  Uépan  qui  pénétra  dans  la  cavité  de  l'évide 
luilif.  Lu  rundelle  culevéo  était  compacte  à  la  périphérie.  Un  drain  porroriiol 
enlj'r  les  deux  ^niverlures.  Lt  uiabde  fut  soulagée  |)cndaal  quinze  jours  après  c«<le 
porfoiatioii  de  l'os,  mais  les  douleurs  reprirent  cBsuile  aTcc  la  même  inlensiié  el  U 
mèiric  lype  intermiUml. 

Le  20  ii^ril,  M  Ollier  fil  une  opératioTi  plus  radicalf,  il  enleva  le  corps  de  Tose» 
laissant  en  place  les  deux  eïirémiléà  arliculaircs,  c'esl-à-dirc  IVpiphyàe  en  bas,  el  eo 
liaiJl  la  portion  articulaire  de  la  diapbysc.  La  partie  enlevée  mesurait  28  millimèlres. 
Après l'eUe  opêraliim,  les  douleurs  cessèrent  défiuilivement. 

Après  i;i  cicatrisation,  la  longueur  du  mèlaciirpien  se  trouva  diminuée  de  prèi  dr 
moilié.  Sur  le:»  vingl-liuit  millimèlres  enlevés,  une  hauteur  de  12  znîllimèlres  enrino 
lui  reproduite  ;  l'os  resla  plus  courl  de  16  à  17  millimèlres. 

A  l'examen  de  la  pièce  réséquée,  on  ne  pnt  se  rendre  compte  de  la  caos6  des  doo- 
leurs;  Toârtait  fraclmv  au  niveau  de  la  Ircpanaiion,  mais  s'était  consolidé  par  desctn- 
thés  nouvelles  sous-périostiques.  Il  y  a\ait  au-dessus  el  au-dessous  du  trajet  du  trépan 
do  petits  ejîpaces  niédullaires  elos,^  remplis  de  moelle  rouge,  l'eut-èlre  aurait-on  trouié 
Ht  la  cause  anutomiquo  de  l'élraugleinenl  d'un  lilel  nerveux  T 

Après  celle  résfctmn,  les  douleurs  disparurent  définitivement.  La  malade  qatlf 
rOtitel-Dieu  au  bout  de  deui  mois  avec  un  mélararpien  de  IS  millimêtrw  environ 
plus  court  que  celui  du  eùté  sain,  mais  ti-apu  el  solide.  Les  mouvements  du  pouce,  i^ï 
diminues  depuis  lougtejnps  parriitininibililé  Ji  laquelle  il  était  condamné,  revenaient  peu 
à  peu.  Les ar ticulatioas  Irmilaritcs  étaient  libres,  mais  dans  uue petite  étendue  seulemeol, 

La  malade  fut  revue  sîi  mois  après;  son  pouce  était  encore  faible,  mais  jouissait  is 
lous  SCS  mouvements.  I-a  partie  centrale  de  l'os  était  plus  grosse  que  les  extrémitk  li 
n'y  avait  plus  de  douleur,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression.  Los  rauscles  de  l'émitioow 
lliénîir  étaient  toujours  fieiisiblemeut  alrophiés.  L'atrophie,  explicable  par  rancicnael'' 
de  la  léiian,  [lortait  du  reste  sur  tout  le  système  tuuscutaiic  de  la  maiu. 

Ce  cas  est  tout  â  fait  exceptionnel  et  d'autant  plus  intéressant  (|u«  les 
ostéites  névralgiques  siègent  généralement  sur  des  os  plus  volumiucui- 
Ou  i\  de  la  peine  ;i  expliquer  la  persistance  de  ces  douleurs  avec  le  large 
(lébrideuient  qu'avait  opéré  la  Irépauation.  La  cause  ou  élail-elle  dans  le* 
petits  espaces  médullaires,  indépendants  du  foyer  de  révidcinent,  ou  bien 
y  avait-il  là  un  autic  exemple  de  ces  douleurs  persistantes  dans  un  foyc' 
ouvert  (comme  nous  en  avons  cité  un  cas  pour  le  radius),  »|ui  auraicJ»^ 
été  occasionnées  dans  le  cas  présent  par  la  pcrsisUince  d'un  filet  nervew^ 
incomplètement  détruit  par  la  cautérisation'?  11  est  difficile  de  réponil^ 
sur  ce  poini,   mais  l'observation  n'en  est   pas   moins  intéressante    *^ 
point  de  vue  des  résections  du  premier  métacarpien  el    du   résul^ 
fonctionnel  obtenu. 

I).   —    OK   LA   BÉSECTIOV   DE   LA   TÊTI  DO   PREMIER  ll£T&CA.RPrE5   DAXS   LES    LClATIONS 
TRHÉDUCTIBLES   DU   POUCE. 

Quelque  difficile  que  soit  la  réduction  de  certaines  luxations  d«? 
première  phalange  du   pouce,   on  n'est  plus  embarrassé   aujourd'l»' 
quand  on  est  appelé  peu  de  temps  après  l'accident.  On  aneslhésie 
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malade,  on  se  liyrc  aux  tentatives  de  réduction  que  réclame  le  genre  de 
la  luxation  et  qui  ont  été  bien  réglées  par  Farabeuf,  à  la  suite  de  ses 
recherches  sur  les  causes  anatomiques  de  Tirréductibilité  ;  mais  on  ne 
s'appesantit  pas  trop  longtemps  sur  les  tractions  énergiques  qu'on  se 
croyait  autorisé  à  faire  autrefois  et  qui  ont  amené  plus  d'un  accident. 
Si  l'on  ne  réussit  pas  par  les  moyens  non  sanglants,  on  mettra  l'arti- 
culation à  nu,  pour  aller  à  la  recherche  de  l'obstacle  ;  on  sectionnera  le 
ligament  latéral  externe  et  le  ligament  glénoïdien,  et  on  réduira  générale- 
ment la  luxation  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  couper  l'autre  ligament 
latéral  ou  une  des  brides  de  la  boutonnière  musculaire.  H  ne  peut  plus 
être  question  aujourd'hui  de  sections  sous-cutanées  ;  on  ne  sait  ce 
qu'on  fait  en  pareil  cas;  avant  tout,  il  faut  voir  clair  pour  ne  couper 
que  ce  qui  résiste. 

Mais  cette  syndesmotomie  à  ciel  ouvert  n'est  pas  toujours  eflicace;  elle 
devient  insuffisante  au  bout  de  quelques  jours,  quand  les  parties  se 
sont  enflammées.  Les  tendons  et  les  débris  capsulaires  sont  agglutinés 
entre  eux;  les  muscles  rétractés  et  infiltrés  ont  perdu  toute  élasticité,  et 
même  après  la  section  et  l'excision  du  ligament  glénoïdien,  on  ne  peut 
pas  réduire.  Il  est  impossible  de  faire  redescendre  la  phalange  au  niveau 
de  la  tète  du  métacarpien.  C'est  ce  qui  nous  est  arrivé  dans  le  cas 
suivant  : 

OfiscRviTioif  LXXIV.  —  Luxation  en  arrière  de  la  première  phalange  du  pouce;  ten- 
tatives infructueuses  de  réduction.  —  Résection  de  la  tête  du  métacarpien  ii  jours 
après  l'accident. 

Résultat  constaté  sept  ans  et  demi  après  la  résection, 

M.  M***,  de  Saint-6eorges-de-Rencins,  âgé  de  22  ans,  fit  dans  son  service  militaire, 
le  20  octobre  1880,  une  chute  sur  la  main  et  se  luxa  la  première  phalange  du  pouce 
Immédiatement  après  l'accident  on  lit  plusieurs  tentatives  de  réduction,  mais  sans  suc- 
cès; le  malade  n'avait  pas  été  anesthésié.  Nous  le  vimes  7  jours  après  l'accident;  le 
pouce  était  encore  tuméfié  et  douloureux.  II  présentait  les  signes  classiques  de  la  luxa- 
tion complète  en  arrière  de  la  première  phalange. 

Le  lendemain  nous  lui  administrâmes  de  l'éthcr  et  nous  limes  de  nouvelles  tentatives 
de  réduction  en  employant  tous  les  procédés  possibles,  et  nous  n'arrivâmes  à  aucun 
résultat.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents  cependant,  malgré  la  force  que  nous  dûmes  employer  et 
qui  avait  occasionné  quelques  ecchymoses  autour  de  la  deuxième  phalange. 

Nous  laissâmes  reposer  le  malade  six  jours,  et  nous  essayâmes  de  réduire  la  luxation 
par  l'ouverture  de  l'articulation  et  la  section  à  ciel  ouvert  des  obstacles  qui  s'opposaient 
à  la  réduction.  A  cause  de  la  contusion  des  parties  produite  par  la  double  tentative  de 
réduction,  nous  n'avions  pas  cru  prudent  d'intervenir  avant. 

Nous  fîmes  sur  le  bord  radial  de  l'articulation  une  incision  de  3  à  4  centimètres  pour 
mettre  à  nu  la  tête  du  métacarpien.  Nous  incisâmes  d'abord  le  ligament  latéral  externe  et 
la  capsule  glénoïdienne;  mais  nous  ne  pûmes  pas  remettre  les  os  en  place.  Nous  vimes 
alors  que  les  os  étaient  retenus  dans  leur  situation  anormale  par  l'épaississcmcntinOamma- 
toirc  et  la  fusion  de  tous  les  tissus  périphériques.  Nous  enlevâmes  le  sésamoïdc  externe 
qui  nous  semblait  apporter  un  obstacle  réel,  et  en  passant  entre  les  os  nous  allâmes 
couper  le  ligament  latéral  interne  ;  mais,  malgré  ces  sections,  il  nous  fut  impossible  de 
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réduire.  El  aiirail  rallii  i-oupr  (»ncor«  les  tendons  insérés  sur  Vi  jiremièrf  phalanjc. 
Nous  iu)u<i  (lécidâtrtes  alors  à  l:i  résecduii  :  nous  l'imos  buijlir  lu  tête  du  tuéûcari'Kn 
nous  la  dciiouillàiiit'S  de  son  fici-ioslc  ol  du  reste  des  insfrlioii»  musculaires  el  ligautcD- 
teuse^  et  nous  b  seclionnàmâs  avec  unt;  risaille  i  12  iiiillimctn's  au-desstis  du  point  le 
plus  saiUunl  de  sa  surf:u-c  articubire,  La  pliat.iii^;i>  fut  ainrs  ranien«*e  sans  pcioe  iLiiu 
sa  direction  normale.  —  l'ansenicnt  de  Licier;  réuniuu  immédiate,  pus  de  lierre, jw 
d'accidenlft  locaux. 

Les  lauuvcRienls  6c  rêluLlirent  ]>ru  ï  peu  cl  bienti*»!  le  malade  ne  servit  de  n  nuiii 
sans  gène  ol  sans  fiiligiie  pour  (uu^  It-s  usages  de  la  vie. 

NouK  l'avons  reru  rôc^mmenl,  20  mars  1888,  c'est-li-ilire  sept  ans  el  demi  aprii 
l'opération,  cl  nous  l'avons  trouve  dans  l'i'îfcit  suivant  : 

Le  pouco  opéré  est  niccourci  d'un  cutiliinètre;  innis,  h  part  cdUe  diminutiun  dciun- 
)(ueur,  il  est  aussi  gros,  aussi  Tùrt,  ;iusâi  souple  et  aussi  nnibili*  que  relui  du  ciié 
apposé,  L'urLiculiilion  méUcarpo-pliabogiennc  se  llédiil  et  s  étend  égalenienl  des  deiu 
côtés. 

forme  de  la  main  apri*ë  la  rétection  de  V extrémité phalangienne  du  premier  méta- 
carpien dont  xin  cas  de  luxation  irréductible  de  la  ptrmii-re  phalange. 


I 
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Fig.  277.  —  l'ouce  dans  l'citension 
aclîvc. 


Fig.  278.  —  Figure  nionlranlle<l«grt 
de  flexion  volontaire  de  Iiilicul»- 
lion  niétacairpo-ptuilan;?it.-nD«. 


Passivement  cl  activeiuenl,  r.ni1icitliaion  a  Li  même  soupliase.  Malgré  la  perl'^  ilf  !"■ 
scsaunoïde  cslerao,  !iu  niveau  duquel  la  rieaUiœ  présente  une  «lépicssion  sensible,!' 
pliataiigi)  est  très  solideiui'iil  lïiée  au  raétaiarpien.  11  n'y  a  pas  plu.s  dp.  inoLdilé  laïc"'' 
ijue  du  côté  sain.  Quoique  ropérahon  ait  eu  lieu  :i  gaticlie,  la  l'orc»*  est  presque  m^ 
jrr.inde  dans  la  iiiaiii  upéiée  jiour  les  mouvements  du  luélacarpien  ci  des  pblange*"" 
pouce.  Au  dyaamomcUc,  b  pression  enUv  le  pouce  cl  l'index  niarquc  ; 

A  gauche,  eôté  opéré,  A  droite,  côté  &aîa,         

1>  kil.  lOkil. 

La  pression  a  pleine  raaio  donne  : 

à  gauche,  40kil.  à  droite,  42  kil. 

Pour  aucun  mouveraenl  (flexion,  cxlensiori,  circumduclion,  opposition),  d  n'}  a  ^^ 
diCféreoce  appréciiibic  entre  les  deux  itrjius. 
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Cette  observation  montre  la  perfection  du  résultat  fonctionnel  qu'on 
peut  obtenir  par  la  résection  de  la  tète  métacarpienne.  On  craint  géné- 
ralement l'ankylose  après  cette  opération,  et  elle  devait  être  observée 
presque  fatalement  autrefois,  quand  la  plaie  suppurait  et  devenait  le 
point  de  départ  d'inflammations  diffuses.  Mais  aujourd'hui,  avec  l'anti- 
sepsie, et  en  ayant  soin  de  retrancher  une  assez  grande  longueur  du 
métacarpien,  10  à  12  millimètres  environ  (suivant  le  degré  d'ascension 
de  la  phalange),  on  pourra  compter  sur  une  articulation  mobile  et  solide 
à  la  fois,  la  conservation  de  tous  les  tissus  fibreux  articulaires  assurant 
les  relations  ultérieures  des  os  contigus. 

II  ne  sera  pas  nécessaire  d'enlever  toujours  une  pareille  hauteur  ;  au 
début,  il  suffirait  de  réséquer  une  tranche  de  6  ou  7  millimètres,  c'est- 
à-dire  ce  qui  est  nécessaire  pour  permettre  la  réintégration  de  la  pha- 
lange ;  mais  lorsqu'on  trouve  des  tissus  déjà  hyperplasiés,  il  est  prudent 
de  retrancher  une  plus  grande  longueur,  dans  le  but  de  prévenir 
l'ankylose  consécutive.  Ici,  comme  partout,  en  évitant  la  suppuration, 
on  verra  les  produits  inflammatoires  se  résorber  plus  tard  ou  au  moins 
s'assouplir  assez  pour  permettre  la  mobilité  de  la  néarthrose.  La  raideur 
ne  sera  que  temporaire,  et  grâce  à  la  persistance  d'une  des  surfaces  car- 
tilagineuses, on  n'aura  plus  ces  soudures  définitives  qu'amènent  les 
arthrites  suppurées  suivies  de  la  destruction  du  cartilage  diarthrodial. 

§  II.  Résectioii  et  extirpation  des  quatre  derniers  métacarpiens.  —  Évidement 
et  opérations  économiques  dans  les  lésions  diaphysaires.  —  Désossement  com- 
plet du  métacarpe. 

A.  —   PKOCÉoé   Op£rATOIBE  pour   la   RÉSBOTION   et   l'extirpation   SOUS-PiRIOSTÉB 
DES   MÉTACARPIEHS. 

L'extirpation  de  l'un  ou  l'autre  des  quatre  derniers  métacarpiens  se 
fait  par  une  incision  dorsale;  directement  dorsale  par  le  troisième  et  le 
quatrième;  dorsale  interne  pour  l'index;  dorsale  externe  pour  le  petit 
doigt  (nous  supposons  la  main  en  pronation).  Pour  les  deux  doigts  du 
milieu,  on  écartera  les  tendons  extenseurs  et  on  incisera  la  gaine  périos- 
tique  tout  le  long  de  l'os  ou  proportionnellement  à  la  partie  qu'on  veut 
en  réséquer.  Sur  chaque  lèvre  de  la  plaie,  on  mettra  à  l'abri,  avec  des 
crochets  mousses  pendant  tout  le  temps  de  l'acte  opératoire,  les  tendons 
extenseurs  entre  lesquels  on  aura  tracé  l'incision  périostique. 

Il  est  assez  laborieux  dans  certains  cas  d'enlever  en  totalité  un  des 
métacarpiens  médians;  mais,  en  le  sectionnant  préalablement  par  le 
milieu ,  et  en  relevant  chaque  fragment  vers  l'articulation  correspon- 
dante, on  dénude  avec  le  détache-tendon  leur  face  palmaire  et  on 
détache  du  centre  de  l'os  vers  l'articulation  leur  insertion  capsulaire. 
Il  faut  donner  avec  précaution  le  coup  de  cisaille  qui  le  divise  en  deux  et 
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qui  doit  être  précédé  de  la  dénudation  de  l'os  avec  une  petite  rugine 
courbe,  introduite  aussi  loin  qu'elle  peut  aller.  L*os  sectionné  et  ua 
de  ses  fragments  relevés,  le  périoste  se  détache  naturellement  tout  seal, 
s'il  s'agit  d'un  enfant  ou,  d'une  manière  générale,  d'un  périoste  hype^ 
plasié.  Quand  le  périoste  est  adhérent,  on  insinue  la  rugine  au^essous 
de  l'os  à  mesure  qu'on  le  relève  avec  le  davier.  Les  premiers  coups  de 
rugine,  qui  doivent  être  donnés  avec  lenteur  et  prudence,  facilitent  le 
soulèvement  de  l'os,  lui  donnent  du  jeu,  et  l'opération  se  termine  en- 
suite avec  facilité.  On  peut  aussi,  dans  certains  cas,  pour  ne  pas  faire 
éclater  l'os  avec  la  cisaille,  l'user  dans  toute  son  épaisseur  au  moyen  des 
petites  tricoiscs  ou  des  pinces-gouges.  Ce  mode  de  section  par  excision 
parcellaire  permet  d'entamer  Tos  profondément  ;  un  coup  de  cisaille 
achève  ensuite  la  section. 

Les  cas  qui  réclament  le  plus  souvent  la  résection  des  mctacarpieDS 
sont  les  ostéites  tuberculeuses  ou  autres  de  la  partie  inférieure  de  la 
diaphyse  (parties  juxta-épiphysaires)  propagées  soit  en  haut,  le  long  du 
canal  médullaire,  soit  en  bas,  vers  la  tète  de  l'os. 


B.  —  IHCOXVÉKIEKTS  DE  l'aBUTIOM  OD  DE  LA  RliSECTIOR  DES  MÉTACARnENS  AU  POUR  DE 
VUE  DE  LA  FORME  DE  LA  MAIN.  —  ARRÊT  D2  DÉVELOPPEMENT  CONSÉCCTIF  A  |Jl  MS* 
TRUCTION  DE  LEUR  CARTILAGE  DE  CONJUGAISON.  —  AVANTAGES  DES  £viDEME!tn  ET  AUIUS 
OPÉRATIONS   ÉCONOMIQUES  DANS   LES   LÉSIONS   BORNÉES  A   LEURS  DIAPHYSES. 

Tant  que  l'articulation  est  saine,  il  faut  se  borner  à  des  opératioos 
plus  conservatrices,  à  la  trépanation  et  au  nettoyage  de  la  cavité,  à 
i'évidement  longitudinal  et,  dans  quelques  cas  de  foyer  circonscrit,  à  la 
perforation  de  l'os  de  part  en  part  et  au  passage  d'un  drain  qu'on  laisse 
à  demeure. 

Nous  avons  fait  dans  ces  dernières  années  beaucoup  de  ces  opérations 
conservatrices,  qui  sont  plus  difliciles,  plus  délicates  que  la  résection  ou 
l'extirpation,  mais  qui  donnent  des  résultats  bien  plus  satisfaisants, 
quoique  le  temps  de  la  cure  soit  généralomcnt  beaucoup  plus  long. 

L'ablation  ou  simplement  la  résection  des-  métacarpiens  laisse  toujours 
une  difformité  irréparable.  Le  doigt  se  raccourcit,  sa  base  se  rapproche 
du  carpe,  et  la  phalange  s'insinue  plus  ou  moins  loin  entre  les  métacap 
piens  adjacents.  Nous  n'avons  jamais  vu  un  métacarpien  se  reproduire 
avec  sa  longueur  primitive,  même  chez  les  enfants  dont  le  périoste 
présentiiit  le  degré  d'hyperplasie  le  plus  favorable  pour  une  bonne 
ossiOcation.  Bientôt,  du  reste,  l'inégalité  augmente  entre  l'os  opéré  et 
l'os  sain  du  côté  opposé  :  celui-ci  continuant  de  grandir,  et  celui-lÀ 
n'ayant  plus  du  cartilage  pour  s'accroître. 

Nous  ferons  remarquer  cependant  que  malgré  ce  raccourcissement, 
qui  peut  aller  jusqu'à  3  centimètres  et  plus,  et  occasionner  une  difforinil<^ 
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très  choquante  à  la  vue,  le  doigt  correspondant  au  métacarpien  réséqué 
reste  quelquefois  d'une  très  grande  utilité.  C'est  surtout  ]oi*sque  l'épi- 
physe  du  métacarpien  a  été  conservée.  Le  doigt  conserve  un  point 
d'appui  pour  la  première  phalange,  et,  si  ses  deux  autres  articulations 
interphalangiennes  sont  saines,  il  peut  exécuter  avec  adresse  tous  les 
mouvements.  Les  opérés  peuvent  arriver  à  jouer  passablement  du  piano 
et  exécuter  de  petits  ouvrages  délicats  presque  aussi  bien  que  si  la  main 
était  intacte.  Malheureusement,  quand  l'articulation  métacarpo-pbalan- 
gienne  est  malade,  les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  sont  plus  ou  moins 
adhérents,  et  il  y  a  là  une  cause  qui  peut  gêner  longtemps  le  rétablisse- 
ment fonctionnel  ;  mais,  à  la  longue,  l'articulation  s'assouplit,  et  au  bout 
de  quelques  années  le  <loigt  peut  arriver  à  se  fléchir  et  à  s'étendre  comme 
k  l'état  normal. 

En  dehors  de  la  question  d'accroissement,  il  est  tellement  important 
de  conserver  la  tête  articulaire  inférieure  que,  plusieurs  fois,  nous 
l'avons  évidée  sans  pénétrer  dans  l'articulation  métacarpo-phalangicnne, 
et  nous  avons  été  assez  heureux  pour  conserver  dans  quelques  cas  une 
articulation  très  mobile*. 

Le  siège  d'élection  des  ostéites  spontanées,  infectieuses  aiguës  ou 
tuberculeuses,  c'est  le  tiers  inférieur  de  l'os,  c'est-à-dire  la  région  juxta- 
épiphysaire.  Pour  les  premières,  le  foyer  est  en  général  uniquement 
diaphysaire;  il  ne  dépasse  pas  le  cartilage  de  conjugaison;  mais  pour  les 
ostéites  tuberculeuses,  il  est  quelquefois  à  cheval  sur  l'épiphyse  et  la 
diaphyse,  et  c'est  dans  ce  cas  qu'il  faut  creuser  l'épiphyse  pour  enlever 
tous  les  produits  tuberculeux. 

C'est  dans  cette  dernière  lésion,  lorsqu'on  a  affaire  à  une  ostéite 
diiïuse,  mal  limitée,  que  l'articulation  est  toujours  menacée.  Nous  avons 
dû  plusieurs  fois  réséquer  plus  tard  la  tète  que  nous  avions  essayé  de 
préserver  dans  un  premier  évidemenl.  En  pareil  cas,  du  reste,  il  vaut 
mieux  enlever  le  doigt  correspondant,  si  le  malade  tient  à  être  guéri 
rapidement  et  sûrement. 

Quand  l'épiphyse  métacarpienne  a  dû  être  enlevée,  l'ascension  du 
doigt  est  plus  marquée,  et  la  difformité  plus  choquante  par  cela  même. 
Mais,  dans  ce  cas-là  encore,  les  opérés  arrivent  à  tirer  bon  parti  de  leur 
doigt  quand  les  muscles  sont  sains  et  les  tendons  mobiles. 

C*estce  qui  fait  que,  si  les  quatre  métacarpiens  étaient  malades  simul- 
tanément et  altérés  dans  toute  leur  longueur,  il  ne  faudrait  pas  craindre 
de  faire  un  désossement  complet  du  métacarpe  plutôt  que  d'amputer  au- 
dessus  du  poignet. 

La  main  serait  difforme  sans  doute,  trapue,  ramassée  sur  elle-même, 

1.  Nous  avons  pratiqué  cet  évidcment  diaphyso-épipliysairc  du  cinquième  métacarpien  chez 
lajeune  fille  réséquée  du  coude  dont  l'observation  est  rapportée  i  la  page  364.  Les  mouvements 
de  l'articulatioa  métacar])o-phaiangienne  ont  été  complùtcmeot  préservés. 
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tuais  les  tloi^Ls  pourront  arriver  à  sVtciidre  et  à  se  fléchir  assc?. 
pour  rendre  les  plus  grands  services.  f4'est  à  la  suite  d'une  nstén-arllirile 
iMrpo-mèt;u"arpi<'nne  que  les  métacarpiens  pourront  être  envahis  dinlj 
leur   phis  ^'rande  longueur  par  l'aflection   tuberculeuse.  On  pourrait 
aloTH  rclrannlicr  les  deux  tiers,  les  trois  qiuirtsdelcur  loti^ueur,  et  celle' 
sôrie  de  tôles  nurtacurpiennes  devrait  constituer  un  organe  très  utile' 
pour  la  fixiilion  cl  le  fonctionnement  des  doigts. 


^  ill-  Résection  totale  des  articulations  métacarpo-phalangienoM.  —  Idcod- 
véoients  spéciaux  de  cette  opération  ches  les  enfants-  —  Résections  orthopf 
diques. 


Nous  avons  fait  un  certain  nombre  de  ces  résections,  mais  inalh«ureiH 
senicnt  nous  avons  perdu  de  vue  nos  malades  el  nous  ignorons  Irs  ré«ul- 
tais  éloi^fru's  de  l'o[jèraliûn 


pour  la  jybipart  des  cas.  Nous  avons  •»u  de»  m 
ircis  et  grnéralenienl  ra ides  ou  du  utoinsi  ■ 


doigts  nécessaiienienl  raccou 

mouvements  1res  limités:  les  rapports  de  l'articulalion  avec  les  gaines 

tendineuses  expliquent  cette  raideui-. 

Ce  ntibi  qu'au  pouce  que  rnpér.Uion  est  à  l'abri  de  toute  objection. 
Pour  les  doigts  du  milieu,  médius  et  annulaire,  il  vaut  mieux  toujo»in« 
les  amputer  plutôt  qtj«'  de  faire  une  résection  tolnle  qui  ••iiléverailW 
deux  reiillrnients  osseux  coutigus.  Nous  avons  cependant  pratique'  U 
résection  métacarpo-plialaugienne  à  l'index  et  au  petit  doigt,  le  rM- 
courcissenienl  de  ces  doigts  chefs  de  file  ébnt  moins  disgracioui  que 
celui  des  doigls  du  milieu.  Pour  taire  cette  opération  par  la  raéllio<l< 
sous-périostée  el  ménager  tous  les  éléments  de  reconstitution  de  l'arti- 
culatîfin,  il  faut  bien  se  rappeler  la  direction  des  liganienU*  latéraux, 
et  faire  pour  cela  l'incision  lalénwdorsale,  de  manière  qu'elle  soil 
parallèle  à  ces  ligaments. 

Cette  résection  soulève  une  grave  objeclîoni  chez  les  jeunes  sujet». 
Larticufation  mèlararpo-phulauffienne  dcsquafre  dernierx  doùjln  est 
formée  par  deux  épiphyses  contiguës  :  l'épiphyse  du  métacarpien,  qui 
est  à  la  partie  inférieure  de  l'os  et  qui  forme  le  segment  supérieur  de 


1.  îJous  avon*  rclriinchf<  q^lc•Il|oe^llrs  dani.  la  r('"w,lion  ilu  |Kiigiu-t  une  (HiiUno  D<'t 
S&  mîllimètresl  d'un  on  rl<<  |ilii!(ieur^  des  iiii>tacjirpieii$,  niais  nous  n'avoni  pu  ln>ii 

tiuD  lie  fniir  litt  iK><osM>mi>ut  plus  étuudu  du  niélacarp«.  Dans  un  cas  traurnBtM]U(>  {TratIfdflM 
régén.  driot).  noas  Bvions  enlève  la  prrsxjiin  lolaiilé  des  lfoi»iAroc  fi  qu*lriémp  métaonH*»" 
en  cuDscrronl  K'»  Aoxf^U  cuirc5(*(>adaDL<«.  Toutes  ces  opéntion»,  lorsqu'elles  aonl  fmi««  ïtm 
niveaux  diftoronts,  oui  |Kiiir  inconvi'-nienl  une  gniuta  différence  de  longueur  de*  diïfii 
lA>ry|iril  n'y  a  qu'un  seul  métacirpien  cl  nu'uic  deux  de  compromis,  il  vaut  oiianx  «aknrk. 
(loigl  en  inùme  temp«.  C'est  une  ^nde  siaiplilication  dans  ).i  Mtualion  do  blessi.  < 

2.  Pami  lea  faits  cité»  par  Ica  autour»  des  Traita»  do  médecine  op<"nil«iirp  (Chfcjwiytar.  lat 
gai^e]  noua  rappellerons  ceux  de  Fricke.  Ce  chirur^'icn  réséqua  lnii<*  fuis  l'arliralalid*  wà* 
carpo-phalangienno  du  pouce  cl  une  fois  celle  du  doigt  ntédiui.  La  iiiubilité  de*  doÎKia  si  <l*^ 
rétablie  presque  complclcaivul. 
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rarticulation  ;  Tépiphyse  de  la  phalange  qui  est  à  la  partie  supérieure 
de  l'os  et  forme  le  segment  inférieur  de  l'articulation. 

Cette  considération  anatomique  nous  explique  pourquoi  la  résection 
de  cette  articulation  chez  les  enfants  est  suivie  d'un  raccourcissement 
considérable.  Bien  que  les  mouvements  puissent  se  rétablir,  le  doigt 
reste  en  retard  pour  son  accroissement,  et  il  fera  plus  tard  un  cfTet  si  dis- 
gracieux entre  les  autres  doigts  qu'on  pourra  se  repentir  de  ne  pas 
ravoir  sacrilBé  d'emblée. 

Nous  avons  fait  dans  un  cas  une  résection  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'index,  pour  pouvoir  suturer  les  tendons  extenseurs 
divisés  par  le  coup  de  couteau  qui  avait  ouvert  l'articulation  et  amené  la 
suppuration.  Les  bouts  de  tendons  retirés  dans  leur  gaine  ne  pouvaient 
être  rapprochés;  il  nous  fallut  retrancher  un  centimètre  environ  sur 
le  métacarpien.  Cette  section  faite,  nous  redressâmes  le  doigt  et  sutu- 
râmes les  tendons.  Malheureusement  la  plaie,  qui  suppurait  déjà,  ne  put 
être  suffisamment  désinfectée  et  la  suppuration  continua.  Quand  le 
malade  quitta  l'Hôtel-Dieu,  il  avait  quelques  mouvements,  mais  nous 
avons  appris  plus  tard  que  Tankylose  s'était  produite. 

C'est  au  pouce  que  nous  avons  eu  les  meilleurs  résultats  fonctionnels, 
grâce  aux  soins  que  nous  avons  pris  pour  réussir,  et  au  modelage 
de  l'organe,  auquel  nous  nous  sommes  particulièrement  attaché.  Mais  si 
l'on  peut  avoir  une  mobilité  complète  dans  les  résections  semi-articu- 
laires, c'est-à-dire  dans  les  résections  d'une  seule  des  deux  extrémités 
constituant  l'ailiculation,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  les  résec- 
tions totales.  Nous  avons  eu,  dans  ces  derniers  cas,  des  articulations 
peu  flexibles,  mais  malgré  cela  très  utiles,  quand  la  phalange  termi- 
nale restait  libre. 


§  IT.  Résection  des  phalanges  et  de  leurs  articulations  intermédiaires;  résec- 
tions interphalangiennes.  —  Désossement  complet  d'un  doigt. 

Les  phalanges  sont  si  petites  qu'on  a  rarement  l'occasion  de  les  résé- 
quer sans  toucher  aux  articulations  correspondantes  ;  cependant,  quand 
la  chose  est  possible,  il  vaudrait  mieux  n'enlever  que  le  corps  de  l'os, 
c'est-à-dire  la  partie  intermédiaire  aux  deux  renflements  terminaux. 

C'est  à  ces  résections  que  s'adressent  particulièrement  les  réflexions 
que  nous  avons  faites  au  commencement  de  ce  chapitre  sur  les  points  de 
vue  divers,  et  souvent  absolument  opposés,  auxquels  se  placent  les 
malades  atteints  de  lésions  des  phalanges.  D'une  manière  générale, 
dans  les  ostéo-arthrites  inter-phalangiennes  suppurées,  il  faut  simpli- 
fier la  question  en  leur  proposant  l'amputation  et  en  leur  en  montrant 
tous  les  avantages  ;  mais  quand  ils  ne  veulent  pas  sacrifier  leur  doigt, 
voici  comment  il  faut  se  comporter  pour  le  leur  conserver.  Avec  du 
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temps,  i]o  la  patience,  beaucoup  do  persévérance  et  de  docilité  de  leiil 
jKiil,  on  pourr:»  arriver  sans  doute  à  des  résultais  dont  ils  se  féltcit4;ronl 
utijuur.  Mais,  [jour  cela,  il  fuul  qu'ils  n'aient  en  (juelque  sorte  <|u'à  s'oc- 
cuper do  leur  •loi«(t  et  soient  assez  intelligents  pour  se  panser  et 
soigner  cux-uièmcs.  Il  leur  faut,  en  effet,    des  pansements  Taries  dj 
successifs  pour   modeler   le  doigt,    rrinpccher  de  se  raccourcir,  de  M 
dévier  et  aussi  de  s'enraidir.  Il  faut   le   soutenir  tantôt  par   les    cùté*,| 
tantnl  d'avant  en  arrière;  iniprinierà  la  plialan»^»*  de  petits  mouvonienls 
de  fl<'XJon  et  d'exlensi(m,  en  snutcnanl  latéralement  toute  la  charpenli! 
de  l'organe.  Grâce  à  ces  manœuvres  cl  à  ces  appareils»  on  peut  arriveri 
modeler  un  doigt  d'une  manière  passablement  satisfaisante  au  point  de 
vue  cstbétiquL'.  quajid  le  périoste  a   conservé  assez  d'éléments  ostco- 
gènes  pour  fournir  quelques  renflements  ou   régulariser  les  inégalités 
des  coloimes  osseuses. 

Le  problème  varie  selon  qu'il  y  a  une,  deux  ou  trois  phalanges  i 
enlever,  selon  qu'il  faut  réséquer  ou  extirper  deux  phalanges  contignès 
ou  simplement  leurs  renllemenb  articulaires,  c'est-à-dire  suivant  qu'il 
faut  faire  des  résections  partielles,  des  extirpations  totales  ou  des  résw» 
lions  articulaires  interphalangicnnes. 

Cinq  variétés  principales  de  lésions  sont  à  examiner  au  point  6t  tuo 
des  résections  : 

Ostéites  et  nécroses,  suite  d'inllammution  aiguè  (ostéo-myélite  ajgiwi- 
panaris  sous-périoslique) . 

Ostéites  ou  osléo-artbrites  tuberculeuses. 

Néoplasmes  bénins  des  pbalanges  (cnchondrome). 

Fractures  et  luxations. 

Difformités  des  doigts,  ankylose  ou  pseudarthrosc  des  phalange?. 


A. —  OSTÉfTES   AIGDBS   ET  R^CROSB   DKS   PHALARCBa.  —  ABLATION    DE  1A    l'IULiNGK  Tt&umU. 

Ilifi08SRIii»T   DD    DOIGT. 


Ce  qui  complique  la  situation  et  rend  la  conservation  si  précaire  (Jiû« 
les  cas  irirsléile  aiguë  ou  de  nécrose  des  [liialangcs,  c'est  la  sufipuratiao 
des  gaines  tendineuses  correspondanles  et,  par  cela  même,  la  propagation 
de  l'inllammation  aux  autres  pbalanges  du  même  doigt.  Au  pouce  et  au 
petit  doigt,  ces  suppurations  auront  une  gravité  spéciale  à  cause  do  leur 
propagation  vers  les  grandes  gaines  des  lléciiisseurs.  Ces  ostéilcs,  lof»-, 
qu'cllcii  sont  primitives,  débutent  le  plus  souvent,  comme  dans  iesaulresl 
os,  par  la  portion  juxta-épiphysaire,  c'est-à-dire  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  phalange,  Fépiphyse  se  trouvant  toujours,  p«>'  ■  -  l« 
phalanges,  à  rexlrémité  la  plus  i-approcliéedu  tronc.  Cette  '"  mic 
rapporte  aux  ostéites  de*  jeunes  sujets. 


RÉSECTIONS  DES  OS  DE  LÀ  MAIN  :  MÉTACARPE,  PHALANGES.         573 


i .  Àblalûm  de  la  dernière  phalange  de»  doigts  dans  les  cas  d'ostéite  aiguë  supputée 
{panaris  osseux). —  Forme  de  Pinciaion  la  plus  favorable  pour  la  reconstitution  d'une 
phalange.  —  Grandes  incisions  hâtives  pour  prévenir  la  nécrose  au  début  de  l'ostéite. 

L*ostéite  suppurcc,  ou  panaris  sous-périostiquc,  peut  amener  la  nécrose 
totale  de  la  phalange,  et  d'autres  fois  la  raréfaction  avec  nécrose  par- 
tielle seulement.  Au  début,  malgré  l'acuité  des  symptômes,  la  nécrose 
est  rarement  totale.  Les  malades,  obéissant  à  de  vieux  préjugés,  attendent 
souvent  que  le  séquestre  se  détache  et  s'élimine  tout  seul.  Pendant  ce 
temps  le  doigt  suppure,  le  périoste  se  détruit  et,  lorsque  le  séquestre 
est  tombé,  il  se  produit  un  moignon  difforme  recouvert  d'un  ongle 
recourbé,  quelquefois  d'un  ongle  irrégulîer  ou  rudimentaire,  si  la 
matrice  unguéale  a  été  détruite  ou  par  l'inflammation  ou  par  un  trai- 
tement irrationnel. 

C'est  dans  ces  circonstances  qu'une  intervention  opportune  peut  con- 
server une  extrémité  digitale  non  seulement  des  plus  utiles,  mais  des 
plus  régulières. 

Il  faut  deux  conditions  :  d'abord  que  l'inflammation  aiguë  n'ait  pas 
détruit  le  périoste  ;  et  ensuite  que  la  suppuration  chronique  n'ait  pas 
achevé  cette  destruction. 

L'intervention  hâtive  est  donc  ici  très  nettement  indiquée  :  il  faut  sans 
délai  inciser  largement  jusqu'à  l'os.  Aux  incisions  antérieures  longitudi- 
dinales  ou  en  X  {^'  Guérin)  ou  en  fer  à  cheval  (Maisonneuve),  nous 
préférons  une  double  incision  latérale,  parce  qu'elle  ouvre  plus  lar- 
gement la  gaine  périostique  que  l'incision  antérieure,  et  qu'elle  n'ex- 
pose pas  à  la  rétraction  isolée  des  lambeaux  comme  dans  l'incision 
périunguéale  en  fer  à  cheval*.  Plus  tard,  quand  on  se  trouve  en  présence 
d'un  panaris  osseux  qui  a  déjà  amené  la  dénudation  de  l'os  et  qui  entre- 
tient une  suppuration  du  bout  du  doigt,  il  faut  immédiatement  mettre 
l'os  à  nu,  enlever  les  séqestres  et  débrider  tous  les  tissus  enflammés. 

En  opérant  de  bonne  heure,  on  évitera  souvent  l'invasion  de  l'articu- 
lation correspondante,  qui  restera  protégée  par  une  lamelle  de  1  ou 
2  millimètres. 

Chez  les  jeunes  sujets  cet  isolement  est  la  règle  ;  il  est  dû  à  la 
persistance  de  la  lamelle  cartilagineuse  qui  sépare  la  diaphyse  de 
l'épiphyse, 

1.  Les  incisions  en  X  ou  en  fer  à  cheval  facilitent  certainement  l'exlraction  de  la  plialange 
et  la  rendent  plus  rapide,  mais  la  cicatrice  qui  succède  à  l'incision  en  J  reste  quelquefois  dou- 
loureuse et  s'accompagne  d'une  atrophie  de  la  pulpe  du  doigt.  L'incision  en  fer  i  clieval  paraît 
plus  favorable  k  ce  dernier  point  de  vue,  mais  il  arrive  quelquefois  que  le  lambeau  antérieur 
s'atrophie  de  bas  en  haut,  se  retire  vers  sa  base  et  laisse  une  phalange  très  efGlée.  C'est  pour 
éviter  ce  retrait  et  cette  atrophie  que  nous  n'interrompons  pas  la  continuité  de  la  peau  au  ni- 
veau de  son  extrémité  terminale.  En  arrière,  l'adhérence  du  derme  sous-unguéal  au  périoste 
forme  une  attelle  solide  qui  empêche  sa  rétraction,  quand  l'ongle  persiste. 
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Au  pouce,  où  In  phalan^'C  a  mm  plus  grande  importance  que  dans  I 
aiitics  doigts  pour   le  roiK-rioiiiiemeiit  nlili;  de  Torgane,  répnisseur  i 
l'rpiphysi^    0:s\  plus  <:,'rafide,    «'l  l'arliculatioti  se   Irouve  relalivonieii 
niieuv  prolégée. 

C'est  surtout  dans  les  panaris  aigus  des  jeunes  sujets  qu'il  faut  inter 
venir  avec  Tespon-  de  conserver  uno  phalange  élégante  et  utile.  Dans 
panaris  cachectiques  survenant  chai  les  adultes,  et  surtout  au  delà  dé] 
cinquante  ans.  les  conditions  de  recunstilulion  de  la  pimlau^c  soi; 
très  désavanlaj^'cuses,  ntais  ce  n'est  pas  une  raison  pour  s'abstenir.  En 
intervenant  lràlivement,non  seulement  on  conserve  une  meilleure  fornid 
de  la  plialanire,  mais  on  empêclie  roslêite  de  gagner  l'articulation  cl  de 
produire  des  désordres  qui  bientôt  réclameraient  l'ampuLition. 

Dans  les  cas  où  l'on  résèque  la  phalangette  avant  l'invasion  de  l'arti 
eulation  (si  petite  que  soit  la  lamelle  qui  la  protège),  on  peut  Faire 
reconstituer  une  extrénùté  digitale  k  jteu  près  normale  ;  et  dans  les  a 
où  l'on  est  obligé  d'enlever  absolument  toute  la  phalangette,  on  pt^ul 
encore  obtenir  un  moignon  régulier  qui  sera  sans  doute  plus  court  qu«  le 
segment  phalangêtien  du  côté  sain,  mais  qui  n'aura  rien  de  disgracieux 
si  la  matrice  de  l'ongle  correspondant  n'a  pas  été  envahie  par  rinflara* 
inalion.  L'ntigle  poussera  alors  régulièrement  et  servira  à  consolider  le 
bout  du  doigt. 

Il  se  reproduira  dans  ce  petit  moignon  un  osselet  vcritible  qui  rem- 
placera la  phalarigelle  enlevée,  mais  qui  ne  fera  que  prolonger  la  phalaih 
gine  dans  les  cas  où  la  surlace  cartilagineuse  de  celle-ci  aura  été  détruit* 
par  la  suppuration. 

Nous  avons  revu  récenmienl  unv  dame  à  qui  nous  avons  enlevé,  en 
mars  1867,  la  phalangette  du  pouce,  et  qui  possède  un  segment  phalau* 
gétieii  aussi  long  que  celui  du  cûlé  opposé,  un  peu  plus  sec  sculciDdot 
et  légèrenicnt  incliné  en  dehors,  mais  parfaitement  mobile  et  muni  d'un 
ongle  régulier.  Elle  avait  Irente-neur  ans  au  inoraent  de  ropénitioo. 
Nous  avions  trouvé  un  périoste  épais,  doublé  déjà  en  quelques  points 
d'une  couche  osléoïdede  nouvelle  Ibrmation. 

On  n'oLtient  [)as  toujours  de  régénération  après  des  opérations  sem- 
blables; c'est  lorsque  le  périostt!  et  les  tissus  iibreux  qui  le  doublent 
se  sont  mortifiés  dans  le  cours  de  rinUammalion  osseuse.  Le  segment 
phalangétien  reste  alors  tibreu.\.  plus  ou  moins  souple  et  se  ratatine  à  U 
Ittngue. 

L'état  de  l'enveloppe  périostique  nous  donne  rexplicalioo  de  b 
diversité  des  résultats. 

Ce  qui  rend  compte  de  la  reconstitution  des  phalanges  chez  les 
adultes,    c'est,  outre  le   retour  des  propriétés   ostéogéni'i  '    >  I»! 

périoste  irrité,  la  présence  d'aiguilles,  do  lamelles  sou>  i  ju» 

encore  saines  et  qui  restent  adhérentes  au  périoste  après  rablation  Jet 


RÉSECTIONS  DES  OS  DE  L\  MAIN  :  MÉTACARPE,  PUALANGES.    577 

Au  point  de  vue  de  la  reproduclion  osseuse,  on  constnlc  que  la  phalangine  est  rem- 
placée par  une  masse  osseuse  qui  s'est  soudée  à  la  phalangelle  et  qui  la  continue.  La 
masse  formée  par  les  deux  phalanges  réunies  a  8  millimètres  de  moins  que  los  deuxpha» 
langes  saines.  Elle  est  articulée  avec  la  masse  osseuse  d(''veloppéek  la  place  do  la  première 
pludange.  Celle-ci  est  plus  épaisse  que  la  phalange  normale,  cylindrique  et  plus  courte 
de  13  millimètres  environ;  elle  s'articule  si  bien  avec  In  métacarpien,  qu'on  dirait  que 
l'épiphyse  est  restée  eu  place'.  Cette  phalange  de  nouvelle  formation  n'est  pas  aussi  régu- 
lière ^  sa  partie  inférieure  ;  elle  prosente  une  surface  oblique  à  la  phalangine,  de  sorlo 
que  celle-ci  est  remontée  un  peu  en  haut  vi  ne  s'articule  pas  exactement  bout  k  bout. 

Bien  que  ce  doigt  ne  rende  aucun  service  réel,  ce  malade  se  déclare  très  satisfait  de 
l'avoir  conservé. 

Tel  est  le  résultat  qu'on  doit  espérer  après  ces  dcscsscnients  étendus 
du  doigt;  on  ne  peut  pas  mieux  obtenir,  croyons-nous,  lorsque  les 
tendons  fléchisseurs  ont  été  détruits;  aussi,  malgré  la  satisfaction  de 
notre  opéré,  croyons-nous  toujours  préférable  d'amputer  Tindex  en 
pareil  cas,  quand  le  malade  accepte  l'opération.  La  forme  du  doigt  s'est 
maintenue  sans  changement  notable  depuis  six  ans,  depuis  le  moment  où 
il  a  été  dessiné;  il  n'y  a  qu'une  légère  inclinaison  en  dedans  de  la 
phalangine,  due  à  l'abandon  trop  hâtif  des  appareils  de  soutien. 

Dans  un  autre  cas,  également  à  l'index,  nous  avons  fait  le  désosse- 
nient  conq>let  du  doigt,  sauf  de  !'('[)iphyse  do  la  première  phalange  que 
nous  avions  laissée  en  place.  11  se  rofornia  une  tigt;  osseuse  continue  dans 
la  gaine  périostéo-capsulaire,  mais  le  doigt  était  raccoiu'ci  de  moitié. 
Nous  proposâmes  ramputalion  an  malade,  qui  la  refusa  et  partit  avec 
son  moignon  encore  inconqdètemenl  ossiGé,  mais  qui  ne  pouvait  jamais 
lui  être  d'ime  utilité  l'éelle*.  C'est  donc  une  opération  à  rejeter.  L'ampu- 
tation est  à  tous  les  points  de  vue  infiniment  préférable. 

B.  —  DES  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES  APPLICABLES    À    LA   DACTYLITB   FONGUEUSE   OD  SPINA- 

VENTOSA. 

I^a  dactylite  tuberculeuse  se  présente  sous  trois  formes  qui  se 
mêlent  souvent,  mais  qui  peuvent  être  au  début  bien  distinctes  : 

L'ostéo-myélite  ou  périostite  tuberculeuse, 

La  synovite  articulaire  tuberculeuse, 

La  vaginalite  fongueuse  ou  affection  tuberculeuse  de  la  gaine  des  ten- 
dons des  doigts. 

L'ostéite  tuberculeuse  constitue  le  spina-vcnlosa,  qu'on  observe  si 

i.  Cette  articulation  est  si  souple,  si  bien  conforméo,  que,  inalf;ré  les  dctaiis  de  l'observation 
recueillis  pendant  le  si>Jour  «lu  malade  à  l'Iiôpital,  cl  1res  oxpliriles  à  cet  é};arfl,  nou>  nous  de- 
niandons  s'il  n'est  pas  resté  un  opercule  épiphysaire  isolaut  l'nrticuintion.  La  pièce  enlevée 
ayant  été  q^arcc,  nous  n'avons  pu  voriricr  le  l'ait. 

3.  Nous  ne  savons  jkis  si  dos  tenlalives  si<nililahles  oui  été  déjà  Tnitcs  dans  les  mêmes  condi- 
tîous,  et  surtout  nous  en  ip;iiorons  le  ré^ullnt.  D'après  ('liassai;;nnc  (Traité  de»  opàralions  chi- 
rurgicales, l.  I,  p.  G21),  Malugo  aurait  cxlrail  toutes  les  phalanges  d'au  mèuic  doigt. —  Voy. 
éuaà  Gaz.  méd.  de  Paris,  ISM,  p.  5-il. 

oLLin,  r£sectio!is.  II.  _  37 
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OnsKRtATioîi  LXXV.  —  Ih^sostement  complet  des  deux  première*  phalnn<tet  4t 
Vindex  pour  une  ostéite  aiguP  avec  tuppuratiûii  des  articulatwns  inlerphalûngiennu 
et  de  la  yaine  de*  }léchixieuis. 

État  de  l'opéré  huit  ans  nprèt, 

Roiddel,  riogl  ans,  entré  h  la  Clinique  en  décembre  1879  pour  uoe  inilammalion  de 
l'index  €ons(H;uùve  ii  b  pt^nétration  d'titifv  «'clurde  de  liuis  au  niveau  de  l'articulakioa 
|»lialun<;ino-j»liabnji.'élienne.  — Suppiinilion  de  la  gaine  des  lléchisseurs;  ahc^j  palmiire. 
lit'  1"  janvier  188i!,  incision  <Ip3  abrèb,  bains  phéniqurs.  —  Les  accidents  se  calrwnl, 
mai-:  toult's  \es  :jrticu):iliiins  du  doi^t  ébiont  en  siippiir.i;lioi)  el  le»  phalanges  dénudée». 
Le  malade  ayiint  rcru.sé  r.-itnpubliiin,  31.  Ollip.r  lui  pratiqua  io  18  janvier  le  désossciooiil 
complet  dos  deux  pi<"ruières  phrilinges  par  une  incision  anlérieure  au  niveau  de  ta 
gaine  des  flécliisscuis,  dans  l'iiiloiieiir  du  JatjufUe  fliillaicnt  les  tendons  nécro>éi.  On 
\a\sia  la  Imisitîjiie  phalaago  en  place.  Ilu  rûtê  dorsal  des  deux  ph.ibnges  enlevées  il  t 
avait  déjJi  quelques  plaques  osl«''Oides  sous-pêriostiiiues.  —  1^  périoste  fut  consent' 
avec  soin  rt  le  doigl  soumis  au  liaiteint'nl  di-cril  plus  haut  pour  conserîcr  sn  forinf  H 
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Fig.  279.  —  Résultai  du  désosseraent  des  deux  prcratèrfii  phalanges  atteintes 
d  oïlôile  nécratique. 

Le  moignon  phalaiigiao-pli.ilangi-ticii  rurmi'  une  masse  unique  iiid^pendaiit  d«lA  philsiwi^ 

li'ttaMir  aiiliinl  que  possible  ses  fondions.  La  ciealiisaliun  fui  i«iirip!i!île  nu  bout  ieim 
mois,  et  le  niabdr  sortil  de  l'hùpital  avec  un  iluiyl  assc/  r(''j;ulier  de  foriuo,  soutenu  par 
une  colonne  osseuse  de  nouvelle  formatiou,  et  déjii  susceptible  d'être  lléthi  lègèitmenl 
par  r.iction  des  inlerosseux  i[ui  agissaient  sur  la  prctniiMe  [dialange  reconstituée,  U* 
aiiiciilalitjiis  phidaugo-jibataiiginieiines  el  [tJialatigino-phalaniîtUiennes  persistaient enfort. 
mais  n'étaient  (jnii  passivement  mobiles.  —  Entre  la  phalangette  normale  el  le  wjvi 
phatangien  de  nouvelle  fonnaliou,  la  mobilité  même  passive  était  1res  limitée. 

Le  malade  fut  revu  en  uclobr*.*  i8Kl,  el  desiiné  h  cette  époque.  L'articoUtinn  pi** 
bngo-métacarpieime  s'était  rétablie  d*une  manière  n!man|uabi«,  avec  une  inobilil' 
aciive  dépassant  hi  moitié  de  IVtrursion  noi  luale.  La  nouvelle  arltrnlation  plialanp»* 
ptiabugiuîeune  s'était  maintenue,  maiâ  n'était  que  passivement  mobile  dans  la  DtiiiflO. 
l.a  nouvelle  phalanpine  était  à  peu  près  soudée  à  la  phalangette. 

Nous  avons  ^e^u  ce  malade  le  1"  février  1S88,  buit  ans  après  l'opénitlou  ;  UélùtdAOi 
l'état  suivant  ; 

1/irides  est  raccourci  de  32  millimètres  par  rapport  à  l'index  sain  ;  la  deuiito* 
pliabiTRC  est  un  peu  déviée  en  dedans  el  r«  remonté  légèrement  sur  la  premier*,  b 
première  pliafanjiïe  est  parraitemenl  mobile  sur  le  premier  raélacarpien,  activeuwnl  *' 
passivenieul.  I.e»  deus  autres  suivent  le  inéliicarpien  et  ne  jouissent  d'aucun  nioii"!- 
meril  de  (lésion  propre,  les  tendons  fléchisseurs  uv;inl  été  détruits  par  lu  Juppurali'W 
et  enlevés  par  lamheaux  nécrosés  au  mumenl  de  rojtéralion.  Les  intero<tseux  agis»"i' 
seuls.  Les  moiivemenls  d'extension  (>er>,islent;  quand  on  fléchit  passivement  k' plt»- 
langes,  elles  sont  activement  relevées;  la  gaîne  des  culenseurs  était  restée  inlail». 
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Au  point  de  vue  de  la  reproduclinn  osseuse,  on  constate  que  la  pbalanginc  est  rem- 
placée  |)ar  une  masse  osseuse  qui  s'est  soudée  à  la  phalangette  et  qui  la  continue.  La 
masse  formée  par  les  deux  phalanges  réunies  a  8  millimètres  de  moins  que  1ns  deux  pha- 
langes saines.  Elle  est  articulée  avec  la  masse  osseuse  déTeloppéeii  la  place  de  la  première 
plialange.  Celle-ci  est  plus  épaisse  que  la  phalange  normale,  cylindrique  et  plus  courte 
de  13  millimètres  environ;  elle  s'articule  si  bien  avoc  le  métacarpien,  qu'on  dirait  que 
l'épiphyse  est  restée  eu  place*.  Cette  phalange  de  nouvelle  formation  n'est  pas  aussi  régu- 
lière ^  sa  partie  inférieure  ;  elle  présente  une  surface  oblique  à  la  phalangine,  de  sorlo 
que  celle-ci  est  remontée  un  peu  en  haut  et  ne  s'articule  pas  exactement  bout  à  bout. 

Bien  que  ce  doigt  ne  recdo  aucun  service  réel,  ce  malade  se  déclare  très  satisfait  do 
l'avoir  conservé. 

Tel  est  le  résultat  qu'on  doit  espérer  après  ces  desossements  étendus 
du  doigt;  on  ne  peut  pas  mieux  obtenir,  croyons-nous,  lorsque  les 
tendons  fléchisseurs  ont  été  détruits;  aussi,  malgré  la  satisfaction  de 
notre  opéré,  croyons-nous  toujours  préférable  d'amputer  Tindex  en 
pareil  cas,  quand  le  malade  accepte  l'opération.  La  forme  du  doigt  s'est 
maintenue  sans  changement  notable  depuis  six  ans,  depuis  le  moment  où 
il  a  été  dessiné;  il  n'y  a  qu'une  légère  inclinaison  en  dedans  de  la 
phalangine,  due  à  l'abandon  trop  hâtif  des  appareils  de  soutien. 

Dans  un  autre  cas,  également  à  l'index,  nous  avons  fait  le  désossc- 
incnt  complet  du  doigt,  sauf  de  Tépiphysc  de  la  première  phalange  que 
nous  avions  laissée  en  place,  il  se  reforma  une  tige  osseuse  continue  dans 
la  gaine  périostéo-ca[)sulaire,  mais  le  doigt  était  raccourci  de  moitié. 
Nous  proposâmes  l'amputalion  au  malade,  qui  la  refusa  et  partit  avec 
son  moignon  encore  inconq)lètemcnt  ossifié,  mais  (|ui  ne  pouvait  jamais 
lui  être  d'une  utilité  réelle*.  C'est  donc  une  opération  à  rejeter.  L'ampu- 
tation est  à  tous  les  points  de  vue  infiniment  préférable. 

B.  —  DES  OPÉRATIONS  CONSERVATRICES  APPLICABLES    A    U   DACTYLITB   FONGUEUSE   OU  SPINA- 

VEMTOSA. 

La  daclylite  tuberculeuse  se  présente  sous  trois  formes  qui  se 
mêlent  souvent,  mais  qui  peuvent  être  au  début  bien  distinctes  : 

li'ostéo-myélite  ou  périoslite  tuberculeuse, 

La  synovite  articulaire  tuberculeuse, 

La  vaginalite  fongueuse  ou  affection  tuberculeuse  de  la  gaine  des  ten- 
dons des  doigts. 

L'ostéite  tuberculeuse  constitue  le  spina-venlosa,  qu'on  observe  si 

1.  Cette  articulation  est  si  soiipln,  si  binn  conformée,  que,  malgré  les  détails  de  l'observation 
recueillis  pendant  le  séjour  du  malade  à  l'Iiôpital,  et  très  explicites  à  cet  égard,  nous  nous  de- 
mandons s'il  n'est  pas  resté  un  opercule  épiphysairc  isolant  l'articulation.  La  pièce  enlevée 
ayant  été  égarée,  nous  n'avons  pu  viTificr  le  fait. 

2.  Nous  ne  savons  pas  si  des  tcnlalives  senililablcs  ont  été  déjà  faites  dans  les  mêmes  condi- 
tions, et  surtout  nous  en  ignorons  le  résultat.  D'après  Chassaignac  [Trailé  des  opération»  chi- 
rurgicaUf,  t.  I,  p.  621],  Malogo  aurait  extrait  toutes  les  phalanges  d'un  même  doigt. —  Yoy. 
uissi  Gaz.  méd.  de  Parié,  1840,  p.  541. 

oLLin,  rCsectiohs.  n.  —  37 
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souvent  cliez  les  cnftints  scrofulciix.  Elle  s'accompagne  poiTois  d'iri 
tîunncmcnl  éaornie  de  \a  ptialangc  qui  a  fait  comparer  le  doigl  à  une 
bouteille  (loiit  la  phalange  inuLide  seroil  le  vetilre  et  l.i  pli.'ilan;;c  sni 
le  guulùl.  On'elle  dêbule  dans  le  tissu  spongieux  ou  sous  le  périoste 
<'lle  présente  deux  degrés  ou  plutôt  deux  variétés  très  importantes  ai 
point  (le  vue  de^  indications  opératoires:  la  forme  fongueuse  et  In  foniM 
nécrotique. 

Les  fungositt'S  articulaires  sont  tantôt  primitives  (synovite  fongueUJM! 
initiale).  tauliH  consécutives  (synnvile  fungiteuse  secondaire)  et,  d.ui!»  ce 
dernier  cas,  qui  nous  piU'iiil  le  |ilus  l'n-tpjeut,  elles  s«iut  le  résultat  do 
l'extension  du  la  tuberculose  des  plialnnges.  Lu  vagîualitc  est  aussi  pri* 
milive  on  secondaire, 

Cliez  les  enfants  scrofuleux,  ces  affections  guérissent  parfaitement  .m 
début  par  l'ignipunclure  cl  le  traitement  généi'al  {tlialassolliérapie,  huile 
de  morue,  etc.).  mais  l'abrasion  des  foyers  fongueux  dans  les  ras  rebelle* 
bâte  ciuisidérablemeut  la  guérisiui.  L'ignipututure  au  niveau  des  .irli* 
culatinns  cl  des  gaine»,  la  tunellisation  ignée  de  la  phalange,  c'est- 
à-dire  sa  perl'ftralinnd'un  côté  à  l'autre  par  le  fer  rouge,  sont  les  nu»jen* 
auxquels  on  Jint  recourir  d'abord  et  qui  sufllsont  généralement.  Le<  iii* 
dicaiiuns  des  vraies  résections  sont  très  rares;  on  a  d'ailleurs  pries 
opérations  économiques  (abrasion,  tunellisation)  des  résultats  orlhopf' 
diques  meilleurs  dans  les  pbalangiles  de  l'enfnnce  que  par  de  vérilahlos 
résections, 

Kn  [)crForant  avec  le  cautère  actuel  ces  phalanges  augnientée>  de 
volume.  011  moditie  prurondéuicnt  les  bmgosilés  périostiques  ou  nicdul* 
laires,  et  ou  établit  une  voie  pour  l'élimination  sponlanéedcsséqueslre«. 
vasculaires  ou  non,  qui  peuvent  sû  trouver  sous  le  périoste  ou  dans  l'in- 
térieur de  l'os;  le  traitement  général  activera  la  cure.  On  peut  soeoadai- 
rement  pratiquer  l'excision  phainngieuue  à  titre  orth(q)édique  pourrc» 
dresser  des  doigts  déviés  par  suite  de  l'usure  inégale  d'une  extrémité 
pbalangienneou  pour  enlever  une  partie  nécrosée  dont  la  chute  spontanée 
esl  lente  à  se  produire. 

Chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l'adolescence,  cl  à  plus  forte  raison 
chez  les  adultes  plus  âgés,  la  lubenulose  digitale  est  beaucoup  plu» 
grave.  Il  esl  prélcrablr  d'amputer  itumédiatemeut  le  doigt*  surtout 
lorsque  les  gaines  des  tendons  sont  plus  ou  nu>ins  envahies.  (Juand  \v 
chirurgien  a  toute  liberté  d'action,  il  ne  doit  pas  hésiter  :i  le  faire. 

Plusieurs  fois,  chez  de  jeunes  femmes  pour  qui  le  lcnq»s  n'était  riou, 
et  (|ui  voulaient  absulmncut  conserver  leur  doigt,  nous  avons  obtenu, 
soit  a  rarliculation  phalangiuo-phalangétiennc,  soit  àrarticulalion  plia- 
lango-phalanginienne,  des  articulations  mobiles  par  la  réfection  su|H'rfi- 
cielle  des  exlréiuifés  articulaires,  suivie  de  la  caulérisiition  des  fon;:u- 
ailés.  Mais  la  résection  iiVsl  indispensable  que  dans  les  formes  osseos», 
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avec  séquestres  tuberculeux  de  l'extrémité  articulaire;  dans  la  forme 
fongueuse,  la  cautérisation  ignée  peut  sufïire  comme  chez  les  enfants. 
C'est  ici,  nous  le  répétons,  qu'il  faut  beaucoup  de  minutie  dans  le  trai- 
tement et  une  patience  à  toute  épreuve. 

La  résection  interphalangienne  hâte  la  guérison  sans  doute,  mais 
comme  elle  est  suivie  d'un  raccourcissement  du  doigt  proportionnel  à 
la  hauteur  d'os  enlevée,  elle  n'atteint  pas  le  but  que  poursuivent  géné- 
ralement ceux  qui  tiennent  à  tout  prix  à  conserver  leur  doigt.  Il  ne  faut 
pas  compter  sur  une  reproduction  longitudinale  étendue.  En  la  cher- 
chant, on  s'exposerait  à  avoir  des  articulations  flottantes  et  des  déviations 
secondaires  très  disgracieuses  de  la  phalange  inférieure. 

Le  cartilage  de  conjugaison,  qui  fournit  la  plus  grande  partie  des 
éléments  d'accroissement  longitudinal  de  la  phalange,  se  trouvant  très 
près  de  son  extrémité  supérieure,  il  faut  s'éloigner  le  plus  possible  de 
cette  extrémité  dans  les  cautérisations  et  les  tunellisations  de  l'os.  Sans 
cette  précaution,  on  pourrait  emporter  les  éléments  d'accroissement  qui 
86  trouvent  encore  sains  au  milieu  des  fongosités,  et  sont  par  cela 
même  susceptibles  de  reprendre  plus  tard  leui's  propriétés  végétatives. 

Toutes  ces  lésions,  traitées  ou  non,  peuvent  amener  du  reste  des 
arrêts  d'accroissement  très  disgracieux  de  l'os.  Le  siège  de  l'ostéite  au 
voisinage  plus  ou  moins  immédiat  du  cartilage  d'accroissement  nous  en 
donne  la  raison.  La  chute  d'un  séquestre  central  ou  la  transformation 
fongueuse  du  tissu  osseux  peuvent  laisser  des  déficits  irréparables  à  la 
partie  centrale  de  l'os.  On  voit  alors  les  deux  extrémités  de  la  phalange 
rester  flottantes  l'une  sur  l'autre. 

C.  —  DES  RéSECTIOSS  DKS  PHALANGES  DANS  LBS  CAS  DE  LESIONS  HÉOPLASIQUES. 

Ce  n'est  que  pour  les  chondromes,  les  ostéomes  ou  quelques  fibromes 
périostiques  bénins  qu'une  opération  conservatrice  peut  être  mise  en 
question.  Les  chondromes  en  particulier  fourniront  souvent  l'occasion 
de  la  pratiquer.  Tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  aujourd'hui  sur  ce 
point.  Les  chondromes  uniques,  ou  même  multiples,  lorsqu'ils  sont  peu 
nombreux  et  uniques  sur  un  seul  doigt,  doivent  être  traités  par  l'évide- 
ment  de  la  phalange.  Tant  qu'il  y  a  une  bande  intacte  de  l'os,  il  faut  se 
borner  à  cette  opération  conservatrice,  dùl-on  ouvrir  une  des  articula- 
tions limitantes.  Le  chondrome  des  doigts  est  le  plus  bénin  des  néo- 
plasmes de  cette  région.  11  faut  donc  pousser  la  conservation  de  ces 
organes  le  plus  loin  pojsiblc. 

Ces  opérations,  qu'ont  l'occasion  de  pratiquer  surtout  chez  les  ado- 
lescents, ne  sont  pas  suivies  de  récidive.  Nous  avons  eu  récemment  des 
nouvelles  d'un  de  nos  opérés,  chez  lequel  la  guérison  ne  s'est  pas 
démentie  depuis  vingt-sept  ans  et  demi.  En  octobre  1860,  nous  lui 
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avons  cvidc  la  phalange  du  pclit  doigt  pour  un  cliondromc  de  la  gros- 
seur d'une  noix  pénétrant  jusqu'au  delà  du  centre  de  l'os.  L'articulation 
phalango-phalanginienne  s'est  ankylosce,  mais  il  n'y  a  jamais  eu  de  symp- 
tôme de  récidive. 


D.  —  DKS  RÉSECTIONS  DKS  PHALAN'iES  DANS  LES  CAS  DE  LUXATIONS  ET  DE  FRACTVUS 
COXPUQUÉES.  —  RÉGULARISATION  ET  ADAPTATION  DES  EXTRÉMITÉS  DÉPUCÉES.  —  RECOS- 
STRUGTION  DU  DOIGT;  SLTURES  TENDINEUSES  COXPLillENTAIRES.  —  RÉSECTIONS  SBCO.nDllUS 
ORTHOPÉDIQUES. 

Il  y  a  quelques  années  encore,  les  plaies  contuses  des  doigts  étaient 
l'occasion  de  nombreuses  amputations;  aujourd'hui  on  n'en  fait  pour 
ainsi  dire  plus.  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  conserver  les  bouts  de 
doigts  les  plus  broyés,  pour  peu  que  les  lambeaux  de  chairs  et  d'os 
tiennent  par  un  pédicule.  On  les  place  sous  un  pansement  antiseptique 
et  l'on  attend.  Autrefois  Tirrigation  continue,  puis  l'occlusion  ouatée  ont 
permis  de  mener  à  bien  ces  tentatives  conservatrices,  et  aujourd'hui  le 
pansement  de  Lister,  l'iodoforme  ou  autres  pansements  antiseptiques 
permettent  plus  sûrement  encore  de  conserver  des  lambeaux  de  doigts 
déjà  refroidis  et  privés  de  la  plus  grande  partie  de  leurs  vaisseaux.  Tous 
ces  lambeaux  ne  reprennent  pas  sans  doute,  mais  on  en  conserve  beau* 
coup  plus  que  ne  le  faisaient  supposer  les  idées  qui  avaient  cours  il  y  » 
trente  ans. 

11  faut  donc  conserver  intégralement  ces  doigts  en  lambeaux  et  laisser 
à  la  nature  le  soin  de  faire  la  part  de  ce  qui  doit  vivre  et  de  ce  qui  est 
condamné  à  se  mortifier.  Mais  faut-il  être  spectateur  passif  de  ce  tra?ail 
de  délimitation  naturelle  et  s'abstenir  de  toute  intervention?  Nous  ne  le 
pensons  nullement.  Par  une  intervention  sage,  mesurée,  nous  pouvons 
favoriser  la  reconstitution  des  doigts  suivant  leur  forme  naturelle  ci 
dans  des  conditions  qui  assureront  leur  mobilité  future.  Il  ne  faut  pas 
toucher  aux  parties  molles,  bien  entendu;  on  les  conserve  intégralement; 
mais  souvent  il  est  indiqué  de  faire  des  résections  plus  ou  moins 
étendues  des  extrémités  phalangienncs  dénudées  ou  fracturées.  En  re- 
tranchant des  portions  d'os  luxées  ou  irrégulièrement  fracturées,  el 
qu'on  ne  peut  p»s  maintenir  en  place  à  cause  du  danger  qu'il  y  a  tou- 
jours d'exercer  une  pression  permanente  sur  les  parties  contuses,  on 
met  en  rapport  exact  des  extrémités  phalangiennes  qui  s'adapteront  na- 
turellement, si  les  parties  molles  périphériques  ne  se  mortifient  pas.  En 
combinant  ces  excisions  avec  la  suture  des  divers  tendons  arrachés  ou 
divisés,  on  peut  rétablir  la  mobilité  des  phalanges  fracturées;  on  met  au 
moins  les  doigts  dans  les  meilleures  conditions  pour  leur  fonctionnement 
ultérieur.  Ces  résections  orthopédiques  préventives,  faites  avec  mesure, 
nous  ont  donné  d'excellents  résultats  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
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Mais  si  l'on  ne  peut  pas  au  premier  abord  déterminer  les  parties  qu'il 
faut  exciser,  à  cause  de  rinccrlitudc  où  Ton  est  sur  le  degré  de  vitalité 
de  l'os  lui-mcmc,  on  doit  se  réserver  de  faire  ces  résections  orthopé- 
diques secondairement,  quand,  après  l'ablation  du  premier  pansement,  il 
sera  possible  de  distinguer  les  parties  qui  continueront  à  vivre.  On 
égalise  alors  les  fragments  saillants,  les  phalanges  luxées  ;  on  redresse 
les  doigts  ;  on  les  reconstruit  pour  ainsi  dire  en  plaçant  bout  à  bout  les 
portions  d'une .  même  phalange  et  en  rapprochant  les  phalanges  adja- 
centes. 

On  continue  ensuite  ce  modelage  dans  les  pansements  subséquents; 
et  la  vitalité  des  tissus  des  doigts  est  telle  qu'on  finit  quelquefois  par 
tirer  de  ce  chaos  des  organes  à  peu  près  réguliers  et  mobiles. 

Pour  des  plaies  plus  limitées,  bornées  à  un  seul  doigt  et  surtout  à 
une  seule  articulation,  on  obtient  plus  facilement  encore  que  dans  ces 
désordres  complexes  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Dans  les  luxations  sans  fracture  compliquées  de  plaies,  la  réduction 
sera  la  règle,  mais  la  résection  de  l'extrémité  luxée  ne  sera  pas  suivie 
d'ankylose  si  l'on  prévient  la  suppuration.  Contrairement  à  ce  qu'on 
pensait  autrefois,  on  aura  une  articulation  mobile  et  régulière.  Nous 
avons  revu  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  opérés  auxquels  nous 
avons  réséqué  une  extrémité  ou  une  moitié  de  la  phalange,  et  nous  avons 
constaté,  au  bout  de  plusieurs  années,  la  persistance  de  la  mobilité  entre 
les  phalanges  contigucs.  Nous  avons  retrouvé,  entre  autres,  un  homme 
à  qui  nous  avions  réséqué  il  y  a  huit  ans  la  moitié  de  la  phal angine  de 
l'index  pour  une  fracture  par  écrasement  avec  plaie  articulaire.  La  forme 
du  doigt  était  régulière,  malgré  son  raccourcissement.  La  flexion  était 
presque  aussi  complète  qu'à  l'état  normal  ;  l'extension  seule  était  peu 
énergique,  le  tendon  extenseur  ayant  été  rompu. 

E.   —  DBS   RÉSECTIONS   ÛRTUOPÉDIQUES  OA.NS   LES   DIFFORMITÉS  DES  DOIGTS. 

On  peut  avoir  à  pratiquer  des  résections  orthopédiques  dans  les  dévia- 
tions des  phalanges  d'origine  pathologique  ou  traumatique,  dans  les 
pseudarthroses  et  surtout  dans  les  ankyloses  des  articulations  phalan- 
ipennes.  Cependant  on  y  a  recours  rarement,  pour  les  mêmes  raisons  qui 
restreignent  le  nombre  des  opérations  conservatrices  sur  ces  appendices 
qu'on  préfère  amputer  plutôt  que  de  soumettre  le  malade  à  un  traite- 
ment long  et  incertain.  Mais  ici  encore  les  règles  générales,  relatives 
aux  indications  et  à  la  technique  des  résections,  trouvent  un  champ 
d'application  parfaitement  rationnel,  si  Ton  juge  que  le  but  à  atteindre 
vaille  la  gène  que  la  cure  imposera  au  malade  et  le  temps  qu'il  devra  y 
(consacrer. 

Les  déviations  des  phalanges  nécessiteront  la  résection  de  l'extrémité 
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qui  se  trouve  mal  cti  éiiiiilihi'e  ou  qui  esl  sorlie  de  sn  pince  naUuoilc^ 
li.'i  coiisoi-vnlion  do  t.i  i,'.'iitio  |H'>riosLrL)-«-n|)siil:ure  suivie  d'une  iniraohilitéJ 
suffisnntf  |>!V|KU"('ra   les  uii^i Heures  coridilions  pnur  le  rétabli sseineiUJ 
d'une  néarlhvose  mohile  et  bien  fixée. 

Les  psfiudarlliroscs  sont  rares  après  les  fraclures  simples  des  phalan*] 
gcs,  et  nous  n'en  avons   pas  vu   tjui   pussent  nécessiter  une  interven- 
tion;   nous  n'avons  observe  (jue  deu\  ciis   de   pseudarthrose  fii)reu«ei 
serrée  qui  |j[cnuient  à  peine   les  fonctions  de  la  main'.  Les  dcfaulii  dei 
réparation,   après  le  spîtia-ventosa   terminé  par    nécrose  de   la    partie 
centrale  de  la  première  phalange,  pourront  être  traités  par  l'avivement  _ 
et  In  suture  des  deux  bouts*.  La  longueui'    rcfiilive  \]v  la  phalange»  lé^<l 
liniriail  iei  crltr  i*rslauralioii. 

(Juant  aux  nnkyloscs.  qui  sont  beaucoup  jjbis  fréquentes,  elles  sont  ^ 
rarement  traitées  par  ta  résertiun,  parce  qu'étant  le  résultat  de  siippu*  ■ 
rations  articulaires  ayant  ruvalii  les  gaines  voisines,  il  n'y  a  pas  s<'ul«'-  ^ 
UH'iit  ankylose  osseuï^e,  mais  ankylose  tendineuse,  et  qu'il  ne  servirait  île 
rien  de  rétablir  une  articulation  que  les  tendons  adhérents  ne  pour* 
rnieul  plus  faite  mouvoir.  Nous  n*;(vons  jiuuais  fait  la  résorlinn  dans 
ct's  l'oiiditioiis,  tiaviint  reitcoiilré  (pic  des  ras  iiù  le  i'eti»nr  de  rankylov 
nous  paraissait  inévitable.  On  ne  peut  alors  que  changer  la  pusitton 
des  |)balangcs,  les  redi  esscr  ou  les  plier,  si  le  malade  préfère  avoir  un 
doigt  en  crochet  dans  le  but  de  Tuliliser  pour  certains  Uavaux. 

Si  les  gaines  étaient  restées  saines,  on  pourrait  essayer  de  rétablir  la 
mouvements  en  retranchant  une  colonne  osseuse  de  6  à  7  niilHraèlres. 
et  on  s'opposerait  nu  rappiochenjent  des  surfaces  de  section  par  dci 
tractions  continues. 

L'iîidication  la  plus  r.ilionnello  au  point  de  vue  des  résections  ortlio* 
(>édiques  esl  celle  <[ue  [)résentcnl  les  Ilexions  permanentes  des  doigts 
dues  à  des  rétractions  cieatricietles,  à  des  brides  sous-cutanées  ou  ii  des 
rétiactions  des  •raines  tendineuses  sans  soudure  des  tendons  cuX'nièiTi(*ii>. 
comme  on  les  observe  dans  certaines  formes  de  la  rétraction  de  Tapo. 
névrose  palmaire.  Le  squelette  du  doigt  se  trouve  trop  long  pour  )c* 
[larlics  molles  qui  t'entourent.  Il  n'y  a  alors  qu'à  raccourcir  ce  squclcti^ 
si  Ton  veut  redresser  le  doigt.  En  eitqdoyant  une  technique  appropriée, 
d'après  les  rèylcs  générales  que  nous  avons  déjà  exposées  nu  sujet  dr^ 
ankyloses,  on  pourra  arriver  à  lui  rendre  ses  mouvements.  Vemeuil 
a  récemment  appidé  l'altention  surcutlf  opération  qu'il  a  pratiquée  ivet' 
succès. 

On  n».'  fera,   en    pareil  cas,  qu'une  résection  scrai-arliculaire,  afin 


I.   I)nii5  lia  tlf  n-s  cas,  la  fonsdlidutioii  iinit  |uir  *'dfi"dijpr. 

^.  Niiiis  ne  caniMiisviiis  qu'un  cas  (Je  rôsoctiun  <lia|)b,vsAirc  tlc«  phdiutgot  |MUr  {«emUrilim^ 
d'il  i-cl«ii  fl«  SzjniniiDwsky:  il  jivirn  les  Ik>uU  floUaiits,  I&»  suluin.  nui*  M)  ninitil  |u*  î  1** 
faire  ie|ircni)ro.  (Voliillori,  Article  Uoigt  du  Dict.  Enej/el.i 
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cFaToir  une  surface  cartilagineuse  pour  mieux  rétablir  Tarticulation.  On 
sectionnera  tantôt  l'os  supérieur,  tantôt  l'os  inférieur,  selon  la  déforma- 
tion éprouvée  par  les  surfaces  et  le  siège  des  adhérences.  Pour  les  arti- 
culations phalango-phalanginicnnes  et  phalangino-phalangétiennes,  nous 
croyons  préférable  de  réséquer  l'os  supérieur;  on  conserve  de  cette 
manière  une  surface  cartilagineuse  présentant  deux  petites  cavités  glé- 
noîdes,  qui  seront  plus  aptes  à  s'articuler  avec  le  bout  de  l'os  sectionné 
que  l'extrémité  inférieure  de  la  phalange. 

Les  luxations  anciennes  non  réduites  indiqueraient  tout  particulière- 
ment ce  genre  de  résection. 


§  V.  Des  résections  ostéoplastiques  des  doigts.  —  Transplantation  de  fragments 
osseux.  —  Transposition  des  doigts.  —  Autoplasties  complémentaires. 

Dans  les  cas  d'écrasement  de  la  main,  lorsque  les  doigts  pendent  en 
lambeaux  informes,  on  ne  doit  jamais  les  sacriGer  d'emblée  pour  les  rai- 
sons que  nous  avons  déjà  exposées,  et  aussi  dans  un  autre  but.  Il  faut 
voir  si,  en  les  assemblant,  on  ne  pouiTait  pas  faire  un  moignon  résis- 
tant au  pouce  ou  à  l'index,  c'csl-à-dire  reconstituer  une  des  branches  de 
la  pince,  ou  bien  encore  se  servir  de  la  peau  pour  coiffer  les  extrémités 
des  phalanges  dénudées. 

La  vitalité  de  la  peau  des  doigts  et  le  succès  qu'on  obtient  par  la 
conservation  simple  nous  autorisent  à  faire  ces  tentatives  de  restauration 
osseuse,  soit  pour  remplacer  des  pièces  absentes,  soit  pour  recouvrir 
celles  qui  restent  et  qui  devraient  être  sacrifiées  sans  cela. 

L'importance  du  pouce  dans  le  fonctionnement  de  la  main  a  fait 
chercher,  dans  le  cas  otj  il  était  réduit  à  son  simple  métatarsien,  le 
moyen  de  rendre  ce  métatarsien  plus  mobile,  lluguier*  a  eu  l'excel- 
lente idée  de  le  libérer  par  l'incision  du  premier  espace  interosseux  et 
de  donner  ainsi  ù  ce  support  du  pouce  la  mobilité  de  ses  phalanges. 
La  section  verticale  de  l'adducteur  du  pouce  permet  au  premier 
métacarpien  de  s'écarter  du  second  beaucoup  plus  qu'à  l'état  normal 
et  de  rétablir  la  pince  que  la  perte  des  phalanges  du  pouce  avait  sup- 
primée. Plus  tard  Guermonprez*  a  cherché  à  refaire  le  pouce  avec 
l'index  ou  le  médius.  Transportant  un  de  ces  deux  doigts  (il  a  opéré 
sur  le  médias,  l'index  ayant  été  détruit)  à  la  place  du  pouce,  il  a 
suturé  ensuite  le  ligament  gléno-sésamoïdien  du  pouce  à  la  portion 
phalangienne ,  c'est-à-dire  au  bout  inférieur  du  tendon  de  l'index.  Il 


i.  Archiva  giniralet  de  m/decine,  1874.  —  H iiguier  pratiqua  pour  la  première  fois  cette 
opération  en  1852. 
2.  Note»  sur  quelques  réêectiont  et  restauration*  du  pouce.  Paris,  1887. 
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n  ohli'iiii  à  la    place  du   pouce  un  nioignoa  fixe,  immoliile.  mais  qui 
coitstiliuiil  un  point  d'appui  ii(ili>  jiour  les  doigts  restants. 

L'iniportant.  dans  dos  leiilnlives  d<'  co  gi^nre,  sérail  de  pouvoir 
servir  des  tendons  du  pouce  cl  de  les  lixor  bur  le  fragment  du  doi 
déplacé.  Ou  pourrait  inême  plus,  et,  dans  les  cas  où  le  pouce  aurai 
été  retranché  im  peu  îiu-dcssous  de  istm  urtieublion  carpiennc  et  où  il 
rcâlerail  des  déiuis  de  Tindex,  essayer  ûv  Taire  l'opération  suivante,  qui 
serait  une  véritable  résection  ostéoplnslique.  On  scierait  le  métncarpien 
de  ritidex  p<inr  le  suturer  à  ce  qui  res-le  du  uiét;icarpien  du  pouce.  Dès 
que  cette  suture  aurait  réussi,  on  achèverait  de  dégager  les  débris  de 
l'index  de  manière  à  les  l'aire  actionner  par  ce  qui  resterait  dans  k 
moignon  des  altaclies  des  muscles  du  pouce.  Dis  ii|>ér;dions  com|tli''. 
inctilaires  setiuml  t<Hij()urs  nécessaires  pour  rendre  au  nouveau  jiourc 
son  indépendance  cl  assurer  sa  mohililé. 

Ce  qu'on  pnuirait  pratitpier  encitre,  djios  les  cas  de  res  délabrenierit» 
osseux  si  variés  que  produisent  les  machines  de  l'industrie,  serait  «le 
suturer  ce  qui  resterait  des  tendons  du  pouce  à  ce  qu'on  pourrait  con- 
server de  l'index,  os  et  |>arlies  molles,  et,  d'une  manière  générale, <lc 
greffer  à  la  place  du  pouce  les  portions  de  doigt  qui  seraient  inutiles 
ailleurs. 

Quand,  dans  ces  Iranmatismes,  les  phalanges  des  doigts  sont  dépouil- 
lées totalement  de  la  peau  et  de  leurs  jiailies  molles  cl  quelles  fi>nt 
saillie,  isolées  au  milieu  des  chairs,  ou  ne  peut  guère  le.»  conserrcf.  .*^» 
elles  échappent  à  la  néciose,  elles  Cfmsiiluetil  un  appendice  inutile  cl 
gênant.  Au  ponce  cependant  il  faut  tout  faire  pour  éviter  d'am|iiili!r 
la  phaliing<'  dénutlée.  On  doit  essayer  do  la  recouvrir  avec  la  peau  «1« 
parties  voisines,  s'il  y  en  a  de  libre;  mais  si  celte  peau  se  mortifie,  il 
faut  ou  amputer  secondairement  la  phalange,  ou  faire  ce  qui  non»  a 
réussi  dans  le  cas  suivant  : 

Il  y  a  quelques  années,  en  1873,  nous  trouvant  en  présence  d'une 
deuxième  phalange  du  pouce  conqilètement  dépouillée  de  son  rev^ 
tement  culané  et  réduite  à  son  périoste,  qui  n'aurait  jamais  |iu  lui 
fournir  les  éléments  d'une  cicatrice  épidcrmiquc  soiqilc  et  stable,  nnw 
étiims  dans  la  nécessilé  ou  de  sacriner  celte  ph.ilange  (peut-cln»  roêiiic 
une  partie  de  la  première  qui  était  également  découverle).  ou  de  lui  trou- 
ver un  revêtement  dermo-épidermique.  Nous  pensâmes  a  le  prcndrf 
sur  les  doigts  voisins,  h  la  base  de  l'index,  mais  il  nous  fallait  trop  t\ù 
peau,  et,  comme  l'index  élail  parfaitement  sain  dans  son  sq\ieh'tl<' et 8« 
tendons,  nous  no  pouvions  songer  ù  le  sacrilicr.  Nous  eûmes  alors  rccoun 
à  l'auloplaslie  par  la  Méthode  ilalientie,  et  nous  primes  la  peau  »ur  li 
poitrine.  A[)rès  avoir  creusé  une  loge  sons-cutanée  au-dessous  du  sein 
du  cùté  opposé,  nous  y  insinuâmes  le  pouce,  et  nous  l'y  laissAnK* 
jusqu'à  ce  qu'il  eut  contracté  des  adhérences  avec  la  peau.  Puis  ùouf 
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incisâmes  peu  à  peu  cette  peau,  de  manière  à  ne  la  séparer  tout  à  fait 
que  lorsque  nous  fûmes  bien  sûr  de  la  vitalité  du  revêtement  du  pouce, 
et  nous  eûmes  la  satisfaction  de  réussir.  Le  bout  du  pouce  resta  re- 
couvert d'une  enveloppe  cutanée  qui  permit  à  notre  opéré  de  se  servir 
de  sa  main.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  malheureusement  ce  qu'est  deve- 
nue cette  greffe  dans  la  suite  du  temps.  Notre  opéré  était  employé  aux 
ateliers  de  chemins  de  fer  en  1874,  et  nous  ne  savons  pas  ce  qu'il  est  de- 
venu depuis;  nous  l'avons  cherché  inutilement.  Pendant  six  mois,  sa 
greffe  avait  résisté  aux  pressions  et  aux  frottements  et  paraissait  même 
s'assouplir  de  plus  en  plus. 

On  aurait  pu  recourir  ici  aux  larges  greffes  cutanées  que  nous  avons 
décrites'  sous  le  nom  de  Greffes  cutanées  autoplastiques.  Mais,  bien  que 
ces  greffes  persistent  indéBniment  sur  des  parties  découvertes  (front  et 
tempe),  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  encore  récemment',  il 
n'était  pas  probable  qu'elles  pussent  résister  «ux  pressions  et  aux  frotte- 
ments auxquels  les  eût  soumises  le  fonctionnement  du  pouce  dans  un 
travail  manuel.  On  pourrait  aujourd'hui,  avec  l'antisepsie,  essayer  de 
grelTcr  des  lambeaux  cutanés  encore  plus  larges  et  plus  épais;  mais  la 
greffe  par  approche  sera  toujours  plus  sûre. 

i.  Comptes  rendiu  de  F  Académie  des  science*,  18  mars  1872,  et  Bulletin  de  l'Académie 
de  médecine,  7  avril  1872. 

S.  NoQS  avons  tu  ces  greffes  autoplastiqucs  persister  au  bout  de  douze  ans  avec  leur  volume 
el  leur  coloration.  Elles  avaient  conservé  leurs  poils. 


CHAPITIIE    XVII 

DE  LA  CROISSANCE  DU  MEMBRE  SUPERIEUR  APRÈS  LES  DIVERSES  RÉ! 
TIONS.  ET  DES  CAUSES  MULTIPLES  QUI  PEUVENT  AMENER  DES  PERTURBA 
TIONS  DANS  L  ACCROISSEMENT  LONGITUOIN  AL  DE  SES  DIVERS  SEGMENTS 

SotiiiitinK.  —  Vi-rirication  de  la  loi  d'icrroissrment  des  «s  <le*  inejnbpi's  p»r  lu  ré«utUt«  dot  I 
réMTtion$.  —  Iinpji-tniKV  rie  l'arrOt  d'aicroisicmenl  npri's  l«'«  mvrtior»*  allni<t^ii(ili;«i»«sj 
•le  l'i-piili'  cl  du  {Kiifc'in'l  prîihi(u>'es  finis  iïiifauce  :  laiblc  gravilé  lio»  rè^cftidu*  il»i  anHfej 
an  jiuiiil  *lo  VHC  ilc  In  t  iviss«mr  ulliTieitrc  dv\  im-iiibrc. 

Och  oiusi's  iiiiilti|tles  (|ui  pctivi-ril  »ni>'iier  «lis  ptMttirliAlHins  lioiis  i'acTTuisvaicnt  iItm» 
après  Its  rôsç^-lioii"  iillrri-t'^tif^lijsnirr*.  —  Effels  de  la  s<Jii>lniclUin  de».  catiila|ff^  Ae.  roujv- 
|(iiis<in  a;ff,'rnv»"»  |i.tr  l'iiiiicliviU:  foiKiioimelk".  —  Alro|>liii'  pn>jrri's<ii»c  «II-  la  raciiK'  à  leilTT- 
niiu!- du  iiifiiiUro  ;  r:tiiS4-ii  i|iii  [Wiivcnl  la  prévenir.  —  Vlloii^'i-iiK'iit  aln»pliii|ur.  ;  ni  lrrc|Ufitfr. 
—  All«ci^«.'iiiL'iil  hypiTlropliiijiio,  »y[npalliii|uc,  par  ciinut'stioii  aclivo;  saraielj. 

Dr  ralliinpt'ineiit  de  l'IninuTus  après  U-s  réM-clions  du  coude  chez  les  piifanl».  —  H^K** 
plasio  rompriisati'ii'c  dd  carltln^c  de  »-«inji]i;ois<iii  supérieur.  ^-  ln*iitlî«jnrff  dr  la  tifofonn»- 
lion  1un(;itudiiialc  au  tiircau  ilc  l'cxlri-nitl^  infr-riciiro.  — Coiidilioii;*  cl  degn?  de  l'Iivprrjilatw' 
coinpcnsilri<n  dans  lo*  diver;.  o>  ilu  membre  ;  son  absonce  apTt'S  les  ïéscrtiott»  ultn-ép- 
jdivsaircs  de  Ipilri'inilo  b'-coiidc-  de  lus.  k  rêpaiilc  et  au  poignet. 

Nous    nvïin.s   déjà,   <lans  l'ftilrodiictioii    et   dnrïs    \v   chnpiln»  x  du 
loiiie  I ".  exposé  noire  llu 'nric  ^'riiéralc  «le  rîïccroissnmcnl  nornml  rt 
Italhotoyitinc  des  os;  jiiiis,  dans  les  divei*s  eluipiires  consacrés  nux  rés*«« 
lions   (lu    membre    supérienr,  nous   avons,    clieinin    Hiisniit.    cxaniinii 
riiiflucnee  de  chaque  résection  sur  l'nccroissemenl  du  luendire.  Mais, 
nous  avons  dû  passer  rapidentcnl  sur  certains  Taits  qu'il  nous  paraUl 
iinporlnnt  de  revoir  el  de  eonrirnier  dans  une  élude  syniliélique.  Nous 
avons^  du  resle.  à  tomplélcr  certaines  proposilions  et  à  les  rendre  plus 
précises,  en  nous  appnyanl  sur  les  nouvelles  expériences  que  nous»  avoiuj 
laites  depuis  lors. 


A.  VKIItriCATION  ns  U  lai  D'ACCtOI<<«l!VB!<r  DBS  os  DKSi  MEMBKSN  PAh  litS  h£»CLTAT>  K» 
KÊseCMOM.  —  IMPORTANCE  DE  L'aBRÊT  D'aCCKOISSEMENT  APRÈS  U»  BésC(.-TtOllft  Ctltl' 
l'ilPHrJAlURÏ  DE  t.'ÉPAUU:  ET  DV  POIGNET  PRATIQliics  t»A!flS  l'eNFANCK  ;  PAIttR  CRAfTIt 
DES  IIK»Er.TIOHe   01'   CÛUliB   AU    POI.M   DK    VIR    HE   U   CROISSANCE  nLTéniEVftB   1)1'  UJOU. 

Pri^venu  j>ar  les  résullats  de  nos  expériences,  nous  avons  loiijour*' 

1.  C'tttl  cil  IXOI  {Complet  rendu»  de  rAcadi'mie  dr»  tciencet\  i|Me.  nous  b^Mnt  nr  laU 
d'arrroitsenuMil  lies  IIS  des  Tuenibres.  nc»us  avons  indiqui'  la  p-aTÎli^pwporlionoflIcdesdtflrtTBl»» 
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recommandé  de  faire  le  moins  possible  de  résections  ultra-épiphy- 
saires  de  Tépaule  et  du  poignet  dans  le  jeune  Age;  c'est  pour  ce  motif 
que  nous  n'avons  pas  d'opérations  personnelles  à  citer,  portant  sur  de 
très  jeunes  enfants.  Nous  avons  cependant  à  présenter  des  faits  de  ré- 
sections  observés  sur  des  sujets  opérés  à  l'âge  de  douze  ans,  qui  sont 
suffisants  pour  démontrer  la  concordance  des  résultats  cliniques  avec 
nos  résultats  expérimentaux.  Les  altérations  pathologiques,  les  ostéites 
juxta-épiphysaires  avec  destruction  du  cartilage  de  conjugaison,  prouvent 
du  reste  surabondamment  l'inconvénient  qu'il  y  a  de  stériliser  ou  de 
supprimer  d'une  manière  quelconque  le  cartilage  qui  est  l'organe  prin- 
cipal et  prédominant  de  l'accroissement  longitudinal  de  l'os. 

Nous  avons  cité  (chap.  xi,  page  96)  le  fait  de  cette  jeune  (ille  opérée 
de  la  résection  de  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  à  l'âge  de  quinze 
ans  et  qui,  cinq  ans  plus  tard,  malgré  la  reproduction  presque  intégrale 
de  la  longueur  retranchée,  avait  un  raccourcissement  de  6  centimètres, 
imputable,  en  majeure  partie,  à  la  suppression  du  cartilage  de  conjugai- 
son supérieur. 

Un  jeune  sujet  que  nous  avons  opéré  il  y  a  trois  ans,  à  l'âge  de 
douze  ans,  a  aujourd'hui  son  huménis  réséqué  plus  court  qu'au  moment 
où  il  a  été  opéré,  tandis  que  l'humérus  sain  s'est  allongé  de  3  centi- 
mètres. 

Au  moment  de  l'opération,  l'humérus  malade  se  trouvait  raccourci  de 
15  millimètres.  Il  mesurait  255  millimètres  contre  270  pour  l'humérus 
sain.  La  lésion  principale  consistait  dans  un  foyer  rempli  de  matière 
caséeuse,  intra-épiphysaire,  limité  en  bas  par  le  cartilage  de  conjugai- 
son. Une  hauteur  de  5  centimètres  fut  retranchée  et  l'on  put  conserver 
en  dedans  la  partie  périphérique  du  cartilage  de  conjugaison  sous  forme 
d'anneau  incomplet.  Après  cette  opération,  il  se  reforma  une  masse 
osseuse  renflée,  représentant  la  tête  de  l'humérus,  qui,  un  moment,  put 
faire  espérer  une  néoformation  longitudinale  suffisante  pour  compenser 
approximativement  la  longueur  enlevée.  Mais,  à  mesure  que  la  néarthrose 
se  consolida  et  que  les  tissus  furent  mis  au  net  par  la  disparition  de 
l'œdème  inflammatoire,  on  vit  que  la  néoformation  longitudinale  était 
d'un  centimètre  seulement.  Aujourd'hui,  trois  ans  après  la  résection,  nous 

réscalions  des  {(randes  articulations  au  point  de  vue  de  raccrotsscment  ultérieur  du  squelette. 
Cette  proposition  a  été  encore  plus  développée  dans  le  mémoire  que  nous  avons  public,  quelques 
■emaines  plus  tard,  dans  le  Journal  de  la  Physiologie,  de  Brown-Séquard  {Delà  partpro-r 
portionnetle  qui  revient  à  chaque  extrémité  de*  cm  de»  membres  dans  leur  accroissement 
en  longueur),  i*' avril  1861.  C'est  dans  ce  travail  que  nous  avons  exposé  les  faits  expérimentaux 
sur  lesquels  est  basée  la  loi  d'accroissement  des  os  des  membres,  dont  les  expériences  an- 
ciennes de  Duhamel,  Ilunter  et  celles  plus  récentes  de  Flourcns,  n'avaient  pu  donner  l'idée, 
puisque  ces  illustres  physiologistes  avaient  seulement  observé  que  le  tibia  s'accroît  plus  par  en 
haut  que  par  en  bns.  Ils  ne  pouvaient  conclure  de  cet  unique  fait  que  les  os  des  membres  ont 
chacun  leur  mode  d'accroissement  spécial.  La  répétition  trop  fréquente  de  cette  erreur  Iiisto< 
rîque  nous  force  à  la  rectifier  encore  ici. 
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trouvons  Thumérus  opéré  plus  court  de  15  raillimètres  qu'avant  ropcra- 
tion»  et  plus  long  seulement  de  15  millimètres  qu'après  la  résection.  De 
sorte  que,  soit  par  la  néoformation  longitudinale,  soit  par  la  proliféra* 
tion  de  son  cartilage  de  conjugaison  inférieur,  il  n'a  récupéré  en  tout 
que  la  moitié  du  déficit  osseux,  15  millimètres,  dont  les  deux  tiers 
(10  millimètres)  doivent  être  attribués  à  la  reproduction  osseuse,  un  tiers 
seulement  (5  millimètres)  au  cnililage  de  conjugaison  inférieur*. 


Fig.  280.  —  DifTérence  de  longueur  des  membres  supârieurs  trois  ans  après  la  risedka 
de  la  tète  de  t'humeras  pratiquée  sur  un  garçon  de  12  ans. 

Pendant  ce  temps-là,  l'humérus  sain  grandissait  de  3  centimètres, 
et  il  est  aujourd'hui  plus  long  de  6  centimètres  que  l'humérus  du  côté 
opéré.  D'où  cette  inégalité  qu'accuse  nettement  la  figure  280  et  qui  ne 
fera  que  s'accentuer  jusqu'à  l'achèvement  de  la  croissance.  —  Lecubitur^ 
du  côté  opéré  présente  une  diminution  de  5  millimètres. 


i.  La  part  entre  ces  deux  sourres  de  réparation  du  déficit  osseux  ne  peut  se  faire  rifrourfo*- 
ment.  Meis  nous  avons  au  moins  10  millimètres  pour  la  reproduction  osseuse,  puisque  ooa«  kf 
avons  trouvés  quelques  mois  après  la  résection .  La  persistance  d'une  petite  portion  du  eaHilipe 
de  ronjuiraisoii  supérieur  sous  forme  d'anneau  incomplet,  à  la  partie  interne  de  l'oc,  a  pu  fournir 
quelques  éléments  «l'accroissement  à  ce  niveau,  et  diminuer  encore  en  roalitû  la  part  que  nous 
attribuons  au  cartilage  de  conjugaison  inférieur. 
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Ces  faits  sont  sufTisants  pour  nous  confirmer  dans  nos  craintes  rela- 
tives à  la  gravité  de  la  résection  ultra-épiphysaire  de  la  télé  humérale 
chez  les  enfants,  et  pour  nous  rendre- de  plus  en  plus  opposé  à  cette 
opération  lorsqu'elle  n'est  pas  impérieusement  nécessitée  par  l'intérêt 
vital.  A  l'appui  de  ces  craintes,  nous  rappellerons  nos  expériences  de 
résections  chez  les  divers  animaux  :  une  fois  l'extrémité  humérale  résé- 


^-^4 


^ 
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Fig.  281.  —  Arrêt  d'accroissement  du  membre  après  la  résection  totale  du  poignet. 

Jeune  fille  opérée  en  1881,  à  l'âge  de  14  ans,  de  la  résection  tclale  du  poignet  et  dont  les  os  de 
i'avant-bras  n'ont  plus  grandi  depuis  lors.  —  Photographie  prise  six  ans  et  demi  après  l'opération. 
L'arrêt  d'accroissement  avait  déjà  commencé  avec  la  maladie  du  poignet,  quelques  mois  avant 
l'opération,  mais  il  a  été  absolu  à  partir  du  moment  où  les  renflements  carpiens  des  os  de  l'avant- 
bras,  transformés  en  bouillie  tuberculeuse,  ont  été  enlevés  avec  ce  qui  restait  des  cartilages  de 
conjugaison. 

quée  au-dessous  de  son  cartilage  de  conjugaison,  Pos  ne  grandit  plus,  et 
il  8*étab]it  entre  les  membres  supérieurs  une  inégalité  progressive  jus- 
qu'au terme  de  la  croissance'. 

Pour  le  poignet,  nous  constatons  des  résultats  analogues.  Nous  avons 
figuré  (chap.  xv,  p.  512)  le  résultat  d'une  résection  traumatique  des 
extrémités  carpiennes  des  os  de  l'avant-bras,  pratiquée  à  l'âge  de  treize 


1.  c'est  à  l'étranger  qu'on  pourra  trouver  la  confirmation  directe  de  nos  propositions  à  l'égard 
de  la  résection  de  la  tôtc  humorale.  On  y  a  fait  un  certain  nombre  de  ces  résections  dans  l'cn- 
Tancc,  cl  il  serait  du  plus  grand  intérêt  de  mesurer  aujourd'hui  les  membres  opérés.  Nous  Tai- 
sons encore  une  Tois  appel  au  zèle  scientifique  de  nus  confrères  étrangers. 
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le  membre  opéré  s'csl  li 


ans.  A  la  fin  de  lit  croissance,  le  memore  opère  s  csi  irouvc  nu'coura' 
lie  8  ceiilimèties  donl  G  imputables  à  l;i  soustrnction  du  cnrtiinge  de 
conjugaison,  fcs  deux  aulrcs  |n>uv;ji)l  représeutcr  l'écart  cnlrc  la  partie 
relrancbée  et  la  bauleur  icinriiduitL'. 

N'ous  ajoutons  m  un  autre  exem|de,  pris  sur  une  jeune  Glle  opén«  k\ 
l'âye  de  quatorze  ans  et  (jui  a  tait  sa  poussée  prinripale  entre  quinze  ctj 
dix-huit  ans.  Elle  a  aujourd'liui  vin^'t-deux  ans  et  présente   8  centi- 
mètres de  dilTércnee  entre  les  deux  avanl-hras  (fig.  281,  page  '2Sfl), 

Des  rêseelions  faites  à  un  â^;e  plus  précoee  seraient  L*nc(ire  plus  démon!» 
Iralives  ;  mais  les  tails  tjne  nous  venons  de  citei-  nous  (laraissenl  prouver 
clairctnenl  qu'il  faut  s'abstenir  îles  i-éscclions  typiques,  quand  il  csi 
possible  de  guérir  les  malades  par  des  opérations  plus  économique*. 
Plus  l'opération  sera  l'aile  de  bonne  heure,  plus  Farrèt  d'accroissement 
sera  j^Tand,  non  seulement  à  cause  de  la  suppression  de  l'organe  essen- 
tiel de  raeeroisscmcnt  longitudinal,  mats  à  cause  des  troubles  tropbîqnc« 
Bccondairiis  sur  lesquels  nous  revicmlixins  plus  loin. 

Quand  on  pratique  la  résection  au  moment  où  Tune  des  ëpiphyses  de 
l'os  est  sur  le  point  de  se  souder',  on  ne  eoitiprtunet  [las  gravement  iMiti 
accroissement,  parce  que,  une  fois  le  travail  de  soudure  commence  à 
une  exlrcmilé,  le  cartilage  opposé,  quoique  encore  doué  de  propriclw 
végétatives,  ne  jouît  plus  d'une  grande  activité.  Sa  fécondité  est  pur 
ainsi  dire  éjHiisée.  Le  sur[dus  4raecroissemeut  dû  à  l'épiphysc  qui  «: 
soude  la  dernii-re  n'est  donc  jamais  très  considérable  ;  la  gi'ande  poussée 
est  généralement  Taile  au  monicnt  où  le  travail  de  soudure  commenci'  â 
s'effectuer  dans  le  carlihige  accessoire  ou  à  maturité  précoce*. 

Par  contre,  nous  observons  au  c<mde  des  résultats  tout  a  fait  diffr* 
rents;  la  réseclinn  de  cette  articulation  peut  être  pratiquée  dès  l'enfance 
sans  l'aire  courir  de  grands  dangers  à  l'accroissement  ultérieur  du 
membre. 

Nous  avons  réséqué,  en  IS7i,  la  totalité  de  l'articulation  du  coikIc 
droit  èi  un  enfant  de  quatre  ans,  atteint  d'ankylosc  bilatérale  de  celle  ar- 
liculalion  ii  la  suite  de  la  variole;  et  Irei/.e  ans  plus  lard,  (puuid  le  «iijtt 
avait  achevé  sa  croissance,  nous  avons  trouvé  seulement  un  rac<*ourcL*- 
sèment  de  '25  millimètres  pour  rbnmérus  seul  el  de  4  rentimètres  pour 
toule  la  longueur  du  membre,  bras  et  avanlbras  (57  centimètres  pour  le 
membre  non  o[>éré,  55  pour  le  membre  0{)éré,  de  l'acromion  à  rap«>- 
pbyse  styloidc  du  cubitus).  Comme  nous  avions  enlevé  une  bailleur  «le 


1.  C"«l-à-<lirr  ït^r»  l'iSgc  àc  quAtorzc  n  sciïl-  nns  j^jur  lo  roud^*,  cl  «If  <tit'buii  i  nal 
pwur  l'rjiaiile  rt  {wiir  le  [wignol. 

2.  Pour  tlisliiigurr  h'*  Jeiii  cartiligw  irtfciijiswnnïol  il'nn  «M  bi-épiph  ■.,>«,» 
wius  le  nom  «lo  cartilage  principal,  cartilage  fécond,  rvUti  nui  ■  ^j- 
grtiido  pirt  À  r«tcjvi'>'Mrnifnl  lungiluilinul  de  l'i»,  vV  «ous  u|t()olrin5  ctj,,,,„y.  ,.rr.-«>ur,  • 
maturité  précoce  ou  à  fécondité  limitée,  celui  qai  ne  juiu-  iiu'un  rûlc  sccuiitlurr. 
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5  centimètres  comprenant  les  épiphyses  contiguës  de  Thumérus  et  des 
os  de  Tavant-bras,  et  que  nous  avions  fait  l'ablation  d'une  zone  de  pé< 
noste  humerai  pour  empêcher  la  production  de  Fos  à  ce  niveau  et  pré- 
venir le  retour  de  Tankylose»  il  en  résulte  que  le  membre  n'a  éprouve 
qu'un  très  faible  arrêt  d'accroissement  par  le  fait  de  celte  résection. 
Sur  d'autres  enfants  (voy.  le  Chapitre  final,  t.  III)  réséqués  au  même 
âge,  nous  avons  trouvé,  deux  ou  trois  ans  après,  des  raccourcissements 
insigniGants,  pour  Thumérus  surtout  ;  de  sorte  donc  que  l'ensemble  de  ces 
faits  vient  confirmer  les  déductions  que  nous  avons  tirées  de  nos  anciennes 
expériences  sur  la  destruction  ou  la  soustraction  des  cartilages  de  conju- 
gaison. Mais  le  problème  que  soulèvent  les  résections  de  l'enfance  ne  se 
réduit  pas  à  la  seule  appréciation  de  cette  cause  de  raccourcissement  : 
il  est  beaucoup  plus  complexe,  et,  pour  interpréter  les  faits  cliniques 
qui  paraissent  quelquefois  se  contredire,  nous  avons  dû  recourir  à  -de 
nouvelles  expériences. 

B.  DES  CAUSES  MULTIPLES  QUI  PEUVENT  AMENER  DES  PERTCRBATIOKS  DANS  l'aCCROISSBMENT 
DES  OS  AHRÈS  LES  RÉSECTIONS.  —  EFFETS  DE  LA  SOUSTRACTION  DU  CARTILAGE  AGGRATés 
PAR  L*INACT1TITÉ  FONCTIONNELLE.  —  ATROPHIE  PROGRESSIVE  DE  tX  RACINE  A  L'eXTRÉMITÉ 
DO  MEUBRE.  —  ALL0NGB3IENT  ATROPUIQUE;  ALLONGEMENT  OTPERTftOPHIQUE ,  8TMPATHIQUE 
OU   PAR   CONGESTION  ACTIVE. 

Ce  qui  rend  si  difticile  la  solution  des  problèmes  que  soulève  l'accroisse- 
ment pathologique  des  os,  c'est  qu'il  faut  toujours  compter,  après  une 
résection,  comme  après  tout  traumatisme  grave  d'un  membre,  avec  les 
causes  multiples  qui  peuvent  accélérer  ou  retarder  l'accroissement  phy- 
siologique. Ce  qui  complique  encore  le  problème,  c'est  que  la  même 
cause  n'agit  pas  également  sur  tous  les  os  du  membre  et  qu'elle  peut 
accélérer  l'accroissement  dans  un  os  et  le  retarder  dans  les  os  voisins. 

Nous  avons  examiné  ces  diverses  questions  dans  le  chapitre  x  du 
tome  \",  et  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  notre  but  étant  seulement  de 
compléter  dans  ce  chapitre  ce  que  nous  avons  à  dire  pour  l'accroissement 
du  membre  supérieur. 

Un  premier  point  à  rappeler  ici,  c'est  que  tout  accroissement 
ultérieur  du  squelette,  après  une  résection  de  l'enfance,  est  subordonné 
en  grande  partie  au  rétablissement  des  fonctions  normales  du  membre. 
Quand  on  enlève,  chez  deux  animaux  du  même  âge,  la  même  longueur 
des  extrémités  osseuses,  les  mêmes  cartilages  de  conjugaison,  on  peut 
avoir  des  résultats  tout  diflërcnts,  bien  qu'on  opère  sur  une  articulation 
comme  le  coude,  où  les  cartilages  de  conjugaison  ne  jouent  qu'un  rôle 
secondaire  dans  l'accroissement  longitudinal  du  membre.  En  dirigeant 
la  technique  de  la  résection  de  manière  que,  chez  un  des  sujets,  le  coude 
se  rétablisse  régulièrement  et  se  reconstitue  en  articulation  serrée,  tandis 


in 


HÉSECTIONS  m  MEMBRE  SUPÉRlEUn. 


que,  chez  Taiitris  un  n'olitienne  qu'une  pscudarllirose  l»nll.in(e,  (i 
consultera  au  h«mt  <le  quelques  mois  que  le  membre  du  ptcnut'i*  »oji 
«ura  peu  souriert  dons  son  accroissenicnt,  mais  que  le  second  sera  cous 
dcialileiUL'ul  r:icfourci. 

Aussi,  à  propos  des  résections  du  coude  dans  le  cas  de  liixalion  irri 
diiclibli.',  avons-uous  dit  que  retli;  0|iéralion  pouvait  être  pratiquée  rlit 
reiifani  sans  trop  j;nHid  dominafio  [wur  la  longueur  du  liras,   si  l'ott 
assunil  par  nue  technique  ralioiinelle  la  reconstitution  d'une  nêartliruiie, 
mobile  sur  le  type  de  l'articula  lion  enlevée. 

Si  la  maiu  reprend  ses  [otic lions,  1  avant-bras  continuera  de  s'a^ 
croître,  el,  coiiune  il  aura  conservé  son  cartilage  principal  d'accroiomy 
ment,  il  arrivera  à  l'Aj^e  adulte  sans  être  trop  sensiblement  raccourci. 

Les  effets  de  la  soustraction  du  cartilage  de  coujuj^'aison  sont  considé- 
rablement afîgravés  par  l'inactivité  lonctionnelle.  Dès  qu'un  membre  rjc 
remplit  pas  ses  fonctions,  (|ui  sont  la  locomotion  ou  le  dé|dacemciii  de 
ses  divers  sej^^menls  par  la  conlractioii  uinseulaire,  il  s'atrophie,  cl,  a" 
lieu  de  suivre  l'aui^nnentaliiui  des  autres  [lartics  du  corps,  ses  ranwlcs 
diminuent  et  disparaissent  même,  si  l'inaelivité  est  absolue.  Tous  l<r» 
autres  tissus  ressentent  plus  ou  moins  cellt*  intUicncc,  el  le  squelette  lui* 
même  s'arrête  dans  son  développrineiiil,  inalmé  hiprési'ncedcsescariilajîC'* 
d'aceroisscmcnt.  Celte  atrophie  devient  irautanl  plus  marquée  qufi  le 
segment  est  plus  éloi<{nê  du  tronc;  si  l'avant-firas  est  en  retard,  biitiain 
reste  relaliverjïenl  plus  petite. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  tronc,  la  nutrition  diminue d^acVivilé,  Il 
circulation  se  ralentit,  les  artères  se  rapetissent  et  les  échanges  ont»* 
niques  s'efl'ectuent  moins  bien.  Voila  pourquoi,  indéprudamment  de  b 
puissance  osléogénicjue  des  cartilages  de  conjugaison  supprime»,  I" 
résections  de  l'épaule  seront  plus  graves  que  celles  du  coude,  etcellr** 
ci  [dus  graves  que  celles  du  poignet,  an  point  de  vue  de  raccroûiseaicni 
total  du  membre'. 

I.  Haïs  ici  encore,  l'artiTit^  fi»nclioniirlle  pourra  irtodifier  le*  ré«ulULs  de  U  nWctMn<A 
itilprrompn?  cnlle  projfre^sioii  rlr«4'<;nil«iile  ilr  l'alntphio.  I/rucrcice  il'un  mrhcr  nianud  )lr«r* 
liippi'ra  ii's  niuisclcs  do  Invanl-lira",  muljirê  ratro|il)ie  Au  bras  el  rie  IV'p«iilo  i]ut  pourr»»!  f*n 
enlnHctiuc  pur  une  «ukyliM?  nu  une  jiviKlBrthm^o,  Partotit  TArtivité  iniiM'iiliiiro  prnt,  de* 
wiie  ccriiinr  moTirp,  |irvvenir  el  neulrali-^r  !«;«  causes  iralropliie.  D.in«  î»"«  Bnkyli«*c»  du  mtil 
ri  de  rêpsule,  le»  miiwle*  de  l'avaiil-biH*  peuv,'ut  prëMuler  un  ili.'vrlcippi'iiifiit  normil  Hip|"»- 
t-nile  avait  déjà  reninn|uê,  i  pn^po^  dea  lutalinnt  non  rc-duilc^,  que  l'cxlr  pln<  Tui»iu  de  l«  luii' 
lion  élail  celui  ()ui  «ouflrail  le  pUi»  Hanx  «m  accrnis^ement.  Ci'll)' |HV|Ki9iti<.>ii      *    .  VinniA 

rsacliN  si   l'oii  entcnti  par  IV»*  le  plu*  pn'ï*  Tus  i|ui  i-sl  au-dcMMiiis,  r'r<(l-;i-<l  Jan» 

ta  tcnninolofsit.'  «clui-ilt,  doil  èlrc  con^idiTc  nnniiic  l'us  dcplacr.  TAun  elle  e»i  ii)<fiiji|i>.  u .  or, 
comme  le  fiil  rf  marquer  Maljjaipnc,  en  crillijuaiil  ce  pn^sige  d'llippiK;ratr.  le»  «»  aa-d<s> 
de  la  luxation  $'itlrn|dtient  égaleuicnt.  Les  accideiiU  iuflatuut.itoire^  qui  «uiteat  la  luialnm,  <^( 
eni|K''clie)it  !•:  retour  ulléricur  de^  ronrtiou^  du  nionihre,  miuI,  avec  le*  li'-suniii  iim^i-nitu  nit> 
tiln;;o  de  i-oiiju|;.iisntt  au  niveau  de  rexlrêniilL^  luxée,  les  priucipdui  lacleuri,  de  «c*  (Mt-i turUtioa» 
Voiei  <lu  r<*.-'le  le  pa<si;;e  d'llip|>oci'atc. 

a  Pour  ce  qui  regarde  I  »ccri>i«»cmi.'nt  dcso»,  voici  coniinriil  les  cltoat:»  s«  (>a»cut.  Dm^'* 
lukalion  de  In  ïambe,  vci»  le  cuu-dc-pied,  \<it  u$  du  pied,  plus  prucltea  voifibia  de  II  W 
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Nous  n'envisageons  ici  que  le  résultat  définitif;  car,  peu  de  temps 
iprès  la  résection,  on  peut  observer  des  proportions  bien  difTérentes 
lans  raccroisscment  des  diverses  pièces  du  squelette. 

L'allongement  atrophique  que  nous  avons  signalé  {Introduction^ 
p.  117),  comme  une  conséquence  des  résections  dans  le  jeune  âge^ 
(l'est  le  plus  souvent  qu'un  phénomène  temporaire.  Il  ne  persiste  pas 
an  général;  il  disparait  au  bout  d'un  certain  temps  et  se  perd  dans 
l'atrophie  totale.  Nous  l'avons  déjà  noté  dans  plusieurs  observations. 
Le  jeune  homme  réséqué  de  la  diaphyse  huméralc  en  1867,  à  l'âge 
de  7  ans  (t.  11,  p.  157),  présentait  cinq  mois  après  un  allongement  atro- 
phique du  cubitus  de  9  millimètres  ;  mais  cet  allongement  n'a  pas  per- 
sisté :  18  ans  après,  nous  avons  trouvé  les  deux  cubitus  parfaitement 
égaux.  D'autres  fois  cet  allongement  persiste.  Chez  la  jeune  fille 
[t.  II,  p.  105)  réséquée  de  l'épaule  en  1868,  nous  avons  constaté  ui) 
allongement  du  cubitus  de  9  millimètres  relativement  au  cubitus  du 
côté  sain,  trois  ans  après  la  résection,  et  nous  avons  retrouvé  le  même 
allongement  quinze  ans  après. 

11  est  difficile  d'expliquer  pourquoi  cet  allongement  persiste  dans  cer- 


lont  ceux  qui  s'accroissent  le  moins;  les  os  de  la  jambe  au  contraire,  se  développent  presque 
aussi  bien  que  de  coutume  ;  mais  les  chairs  sont  amaigries.  Si  la  luxation  s'est  Taite  au  genou, 
c'est  l'os  de  la  jambe  qui  est  le  plus  près  de  la  lésion,  qui  perd  son  développement  l^itimc,  el 
qui  d'habitude  devient  plus  court.  Alors  il  y  a  bien  aussi  quelque  diminution  des  os  du  pied, 
mais  moindre  que  dans  le  premier  cas,  attendu  que  l'articulation  du  pieti  demeure  intacte.  Et 
si  les  sujets  pouvaient  se  servir  de  leur  pied,  comme,  par  exemple,  quand  la  jambe  est  inclinée 
iu  dehors,  la  diminution  des  os  du  pied  serait  encore  moins  considérable. 

c  Uais  à  ceux  qui  ont  la  hanche  luiéc,  c'est  le  fémur  plus  proche  de  la  lésion  qui  ne  prend 
point  son  accroissement  régulier  ;  et  qui  devient  plus  court  que  celui  de  l'autre  côté.  Toute- 
Ibis,  ni  les  os  de  la  jambe,  ni  les  os  du  pied  ne  sont  empêchés  dans  leur  développement  ;  ce 
qui  provient  de  ce  que  les  jointures  du  genou  et  du  pied  ont  gardé  leur  rapport  naturel  ;  seu- 
lement, les  chairs  de  tout  le  membre  sont  moins  développées.  Et  si  les  blessés  pouvaient  se 
servir  de  leur  membre,  les  os  prendraient  plus  d'occroissemcnt  encore  ain«i  que  je  l'ai  dit  tout 
i  l'heure  (i  l'exception  du  fémur),  et  les  chairs  seraient  mieux  nourries,  bien  que  toujours 
beaucoup  moins  qu'au  membre  sain.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  ceux  qui,  dés  la  naissance 
ou  avant  d'avoir  atteint  leur  développement  complet,  ont  eu  le  bras  luxé,  et  en  gardent  ce  que 
l'on  appelle  le  coude  de  belette.  A  ceux-IA,  l'os  du  bras  ni  fort  rourt,  mais  l'avant-bras  et  la 
main  sont  seulement  un  peu  plus  grêles  que  ceux  du  côte  sain  ;  et  la  cause  est  celle  que  nous 
avons  dite,  savoir,  que  l'humérus  est  le  plus  proche  de  la  lésion,  ce  qui  entraine  son  raccour- 
cissement ;  l'avant-bras  au  contraire,  souflre  moins,  parce  que  la  jointure  du  coude  est  intacte, 
et  la  main  est  plus  éloignée  encore  du  siège  du  mal  que  l'avant-bras  ;  et  voilà  pourquoi  certains 
os  sont  beaucoup  plus  arrêtés  dans  leur  accroissement,  et  d'autres  ne  le  sont  pas  i  on  ^al 
degré.  Du  reste  l'exercice  fait  beaucoup  pour  restituer  à  la  main  et  au  bras  un  développement 
plus  complet.  Ainsi,  ceux  qui  ont  le  coude  de  belette  font  le  plus  souvent  du  membre  luxé 
les  mêmes  œuvres  manuelles  que  du  membre  .«ain,  et  tout  aussi  bien  de  l'un  que  de  l'autre. 
I<e  bras,  en  effet,  n'a  pas  k  supporter  le  poids  du  corps  comme  la  jambe,  el  il  s'emploie  i  des 
travaux  plus  légers.  L'exercice  fait  donc  que,  chez  ceux  qui  ont  le  coude  de  belette,  les  chairs 
ne  perdent  rien  ni  à  la  main  ni  à  l'avant-bras,  et  le  bras  même  ne  va  pas  sans  en  retirer 
quelque  chose  pour  un  plus  complet  développement  ;  tandis  que  chns  ceux  où,  dès  la  nais- 
•ance,  ou  même  dans  la  première  enfance,  la  hanche  a  soulTcrt  une  luxation  en  dedans,  par 
exemple,  les  chairs  s'amaigrissent  davantage  qu'au  bras,  parce  que  la  cuisse  ne  saurait  servir 
de  même.  —  Titp\  a/jflpwv  ». 
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tains  cas  el  (lispnrnît  dans  d'autres.  Ou  senûl  porlé  ii  penser  qu'il  di 
parait  lorsque  l'.-itroplije  s'est  accenliuM^  sui-  tous  les  lissas  du  mctribrt' 
mais  cette  rxpljcalion,  quoique  juste  pour  la  plupart  des  cas,  n'est  pa 
toujours  ailmissihiu  et  ne  rend  pas  ('oin[>te  de  tuus  les  faits,  puisque, 
chez  le  résêtpiê  de  la  di.ipinse  tiuméralc  que  nous  venons  de  citer, 
comme  exemfde  de  la  disparition  de  cet  allon^'cnienl.  la  nutrition  du 
membre  est  parfaite  et  que  les  muselés  de  l'avanl-bras  sont  sensible- 
luonl  aussi  développes  que  ceux  du  eôté  sain. 

indépendammetit  de  cet  allongement  atroptiiquc  que  nous  av«>n* 
eoiislalé  dans  la  (duparl  de  nos  pièces  expérimentales,  on  peut  observer 
exeeplioiuiâllenteut,  ehez  les  jeunes  sujets,  au-dessus  ou  au-dessous 
d'un  os  irrité  cl  atleiril  lui -nirinc  d'Iiyperfistose,  une  antre  variété 
d'allongement  que  nous  appelons  aUomjemcnt  hijpertrophique,  sym- 
pathique ou  par  congesfion  active.  Il  est  le  résultai  de  l'accôlcration 
de  la  nutrition  dans  un  membre  où  la  persistance  d'un  foyer  inflamma* 
litire,  sur  un  de  :>es  sc|,'in(.:nls.  amène  une  liypeitnqjliîe  partielle  ou 
même  générale  de  son  squelette. 

Dans  certains  cas  d'ostéite  chronique  et  persistante  du  tibia,  lorsque 
l'irrilation  est  entretenue  par  la  présence  d'un  séquestre  <-enlral,  on 
trouve  quelquefois  le  fémur  du  cMé  malade  plus  long  que  celui  du  côlc 
opposé,  iNous  avons  aulrcfois  signale  ce  fuil  che/.  riionimc,  et  llaab  (de 
Zurich)  l'a  constaté  [dusietirs  fois  cl  partieulièrenienl  signalé  dans  sis 
expériences'.  Il  a  trouvé  le  fémur  allongé  après  des  irritations  porliuit 
uniquement  sur  le  tibia:  mais  tel  allongement  est  toujours  très  peu 
marqué,  ll'après  notre  [)ropre  observation,  on  ne  le  rencontre  que  Irr» 
cxccptiounellcnient  à  un  degré  qui  puisse  influer  d'une  lunnière sensible 
sur  la  longueuj'  totale  du  membre. 

Ces  deux  modes  d'allongement  sont  bien  difTérenis  l'un  de  raulrc.  fl 
on  les  distingue  très  bien  dans  les  pièces  expérimentales. 

L'os  atteint  d'allongement  atropbique  est  plus  niince^  plus  droil, 
moins  sinueux,  plus  léger  que  l'os  du  ctVté  sain,  tatidis  que  l'os  quia 
éprnnvé  rallongement  liypertropbitpic,  par  un  efl'et  sympathique  ou  par 
suite  d'une  congestion  active,  a  la  structure  d"nn  os  normal.  C'e^t  un 
os  hypertrophié  j)arla  présence  d'une  irriUitîon  siégeant  sur  un  autre  point 
du  squelette,  et  qui,  à  part  une  légère  augmentation  en  longueur  et  quel- 
quelbis  en  épaisseur,  a  les  caractères  anatomiques  de  l'os  sain. 

Mais  s'il  est  facile  de  distinguer  ces  os  sur  la  table  d'ampliitliéàtrc,  on 
ne  peut  le  faire  au  milieu  des  tissus  vivants,  et,  dans  certains  cas.oxits>^ 


1.  Exprnmenl.  Studifn  ueber  lia»  normale  und  palhol.  Waehtthum  H«r  En^ehrn 
Leipiig,  1875.  —  ihili  «  c<hiî.1«Ic  r.-illui]g(.MiiiMit  9]fni|iall)i(]iir'  du  fi'mur  après  la  rrtdurr  "«  I» 
|iérlir>tilf  du  likiin.  Il  lad  rciniTrjiicr  (jur  col  clTcl  m;  |ir<>diiil  Unliveineiil  et  ijn'il  Taut  In» 
iinii  environ  |imir  ijn  il  iletriciinu  ;i|i(ir<*i:Jaiile  cliex  les  itiArninifcrci,  Ctiea  lus |ii^ivaf ,  it  ila* ir*- 
dfBil  appruiil  iiu  bout  ili'  Uots  sciiiaiiu'j. 
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obligé  de  rester  dans  le  doute.  Ce  qui  permet  d*admettre  sur  le  vivant 
rallongement  atrophique,  c'est  la  moindre  épaisseur  de  Tos,  lorsqu'on 
peut  la  constater  à  travers  les  parties  molles,  et  la  coexistence  d'autres 
atrophies  dans  les  divers  tissus  du  membre  ou  dans  d'autres  parties  de 
son  squelette. 

Ces  deux  variétés  d'allongement  peuvent  persister  ou  disparaître; 
mais  nous  ne  pouvons  rien  préciser  à  cet  égard.  L'allongement  hypertro- 
phique,  par  sympathie,  a  été  trop  rarement  observé  pour  qu'on  sache 
comment  il  se  comporte.  Théoriquement  il  paraît  devoir  être  plus  stable 
que  l'allongement  atrophique.  Mais,  chez  les  jeunes  sujets  qui  ont 
beaucoup  à  grandir,  la  différence  de  longueur  peut  s'équilibrer  au 
bout  de  quelques  années,  quand  l'épine  qui  entretenait  l'irritation  a 
disparu.  Nous  nous  bornons,  du  reste,  à  signaler  ici  cet  allongement 
hypertrophiqufî  par  sympathie.  Il  est  rare  et  nous  ne  l'avons  jamais 
encore  constaté  dans  les  autopsies  d'anciens  réséqués.  L'allongement 
atrophique  est  celui  qu'on  observe  généralement  et  qui  mérite  surtout 
notre  attention  au  point  de  vue  des  résections. 

Cet  allongement  de  l'os  situé,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  siège 
de  la  résection,  peut  compenser  dans  une  certaine  mesure  le  déficit 
osseux. 

Si  les  troubles  de  nutrition  des  membres  réséqués  augmentent  l'atro- 
phie due  à  la  soustraction  des  cartilages  de  conjugaison,  la  persistance 
d'un  point  d'irritation  dans  l'os  réséqué  peut  produire  un  effet  contraire, 
et  activer  l'accroissement  du  cartilage  de  conjugaison  de  l'autre  extré- 
mité de  l'os. 

Mais  ici,  il  y  a  des  distinctions  à  établir.  La  persistance  de  la  suppu- 
ration dans  le  foyer  de  la  résection  articulaire,  la  récidive  des  fongosités 
et  de  l'arthrite  sont  des  causes  permanentes  de  l'atrophie  réflexe.  Quand 
le  retour  de  ces  accidents  empêche  le  membre  de  fonctionner,  l'atrophie 
s'accentue  et  s'opère  d'autant  plus  rapidement  qu'il  y  a  plus  de  douleur 
et  que  l'immobilité  doit  être  plus  sévèrement  gardée.  Il  se  passe  là  ce 
qu'on  constate  journellement  dans  les  arthrites  avant  toute  intervention 
chirurgicale. 

Cette  cause  neutralise  souvent,  mais  non  d'une  manière  constante, 
l'influence  que  la  persistance  d'un  foyer  d'irritation,  intra-osseux  ou 
sous-périoslique,  développé  dans  un  point  quelconque  d'un  os,  peut 
avoir  sur  l'accroissement  longitudinal  de  cet  os.  Dès  que  ce  foyer 
n'empêche  pas  le  fonctionnement  du  membre,  ne  met  pas  obstacle 
aux  mouvements  de  la  néarthrose,  il  peut  exercer  une  irritation  indi- 
recte sur  le  cartilage  de  conjugaison  restant  et  activer  la  prolifération 
de  ses  éléments  ossifiables. 

Nous  devons  rappeler  ici  notre  théorie  de  l'irritation  directe  et  indi- 
recte des  cartilages  de  conjugaison.  L'irritation  directe,  celle  qui  porte 
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immcdialement  sur  leurs  Rlciiienls  analomiques,  ralentit  leur  prnlifprsi- 
tion  et  retarde  nu  arrête  raccroisscmeiit  de  l'os,  selon  le  degré  de  son 
inlensitê.  L'irritation  indirecte,  au  contraire,  celle  qui  s'exerce  à  dis- 
tance par  rinlerniédiatrc  du  [irriosle  et  de  la  inoelle,  est  le  moyrn  !« 
plus  puîssmit  [)our  activer  la  prolileratiou  des  élénienls  cartilagineux  el 
la  rendre  féconde  au  point  de  vue  de  l'accroissement  longitudinal  de  l'os. 
D'où  nous  devons  penser  que  la  pcrsislfince  d'un  foyer  d'ostéile  pourra 
conlrc-lialanccr  clans  nue  mesure  calculable  k-s  clïels  de  la  soustraction 
du  cartilage  de  conjuj^aison  après  certaines  résections.  Mais  nous  avons 
déjà  fait  remanpier  fcliap.  x)  que  cette  action  était  très  incertaine  ci 
restait  le  plus  souvent  sans  effet  appréciable. 

Nous  trouvons  la  principale  raison  de  ces  différences  dans  le  résultat 
fonctionnel  procuré  pur  la  résection.  S'il  no  s'est  pas  reformé  une  ncar- 
throse  solide  et  mobile,  c'est-à-dire  foncUoiiuanl  d  nprès  son  lypc  nor- 
mal, les  irritations  locales  do  l'os  resteront  stériles,  à  moins  qu'elles  ne 
persistent  longtemps  et  avec  uti  degré  d'intensité  suffisant,  l/atrophie 
par  inactivité  fojictioiHielle  ou  l'atropbie  réllexe  annihileront  Toffel  de 
ces  irritations  locales  et  le  squelette  ne  grandira  pas  (Voy.  Inlroduclion, 
p.  115). 

Los  différents  os  du  membre  supérieur  ne  se  comportent  pas  de  U 
même  nianière  en  présence  des  causes  rjui,  indépcndanunent  d»*  la  sous- 
traction du  carlihfîe  de  conjugaison,  peuvent  activer  ou  ralentir  leur 
accroissement  après  une  réscclioti.  Si  les  raitses  atrupbiantes  se  font 
surtout  sentir  sur  les  segments  éloîj^iiés  du  tronc,  les  caus«*s  liyperosto» 
santés  trouvent  nu  terrain  ]dus  fiivorable  sur  les  os  plus  i approché» 
du  centre  circulatoire.  C'est  sur  lliumérus  surtout  que  nous  avons  con* 
staté»  soit  avant,  soit  après  r<»pératioii,  des  allongements  dont  nous 
sommes  mieux  à  même  aujourd'hui  d'expliquer  le  mécanisme. 


C.  Dc  l'am-omcevem  ob  k'iiiDiéni's  apkks  la  RicsKcnuMs  du  cocok  cnu  les  vsrkint,  — 

ilTi-KIIPI.ASIE   COMI-RNSATRICE    VV    CAnTILiCK    I)K     COHiCGAISO,''!    $LTi:U<eC!R.    U^iOmiiUKI 

IIB  LA  AKOFOIIMMIOX  L05GITI  I>I»AL&  KV  NIVEAU  DE  L'uSTAtMITi^  t.^F^RICtUlU —  OlOai- 
TlO^tâ  ET  DEGRÉ  UK  L'iiYI'KKPLASIK  OIMPtlNSATRlCK  DKM  LES  HIVERS  A>  hO  MMBRC;  M 
ABSENCE  APRÈ$  LES  RÉSCCriOXS  i;l.TftA-KrtIMIYSAIUE&  DE  L'EXTRÙilTIf^  FÛOXtItt  DK  t.'o»,l 
L'ÉrADLR   ET   KV  FOIGMET. 

Chcît  un  de  nos  réséqués  du  coude  dont  nous  avons  rapporté  raulojwi*; 
(cliap,  XIII,  p.  314),  nous  avons  signalé  un  léger  allongement  dc  l'ho* 
mérus,  relativement  au  côté  sain,  bien  (pie  nous  eussions,  sept  ans  avant, 
retranché  5  cenlimêlres  de  cet  os.  ÎV'ayant  pns  pu  mesurer  les  deiu 
humérus  après  disseiliou,  puisfpi'oii  ne  nous  avait  accordé  qu'une 
autopsie  partielle,  nous  étions  resté  dans  le  doute  sur  Texactitude  Je 
nos  mensurations.  Ces  mensurations  avaient  été  prises  cependant  pr 
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plusieurs  observateurs  difîérents,  et  leur  moyenne  nous  donnait  une 
différence  de  quelques  millimètres  en  faveur  de  rhumcrus  opéré. 

En  négligeant  cette  différence  et  en  admettant  seulement  l'égalité 
entre  les  deux  os,  nous  nous  demandâmes  immédiatement  si  la  repro* 
duction  de  la  partie  enlevée  avait  été  exubérante  ;  mais,  au  lieu  de  trou- 
ver une  plus  grande  reproduction  en  hauteur,  nous  constatâmes  seule- 
ment une  couche  nouvelle  atteignant  à  peine  trois  centimètres  d'épais^ 
seur.  11  y  avait  donc  tout  au  plus  compensation,  et,  quelque  faible  que 
puisse  être  l'accroissement  longitudinal  par  le  cartilage  inférieur  ou 
accessoire,  enlevé  par  la  résection,  il  n'était  pas  admissible  que  pe  car- 
tilage, laissé  intact  sur  le  membre  sain,  y  fût  resté  stérile  depuis  l'âge  de 
dix  ans.  Comment  donc  l'humérus  avait-il  pu  grandir  ?  Il  aurait  pu  y 
avoir  sur  le  membre  malade  un  allongement  de  l'humérus  antérieur  à 
l'opération,  comme  nous  l'avons  déjà  constaté  chez  plusieurs  sujets; 
mais  nous  n'en  étions  pas  certain,  car  l'observation  était  muette  à  cet 
égard,  et  nos  souvenirs  n'étaient  pas  assez  précis.  Y  avait-il  un  accrois- 
sement compensateur  dû  à  l'hyperplasie  du  cartilage  de  conjugaison 
supérieur?  C'était  probable;  mais  dans  l'impossibilité  où  nous  étions 
d'éclaircir  le  fait,  nous  avons  entrepris  des  expériences  que  nous  allons 
exposer.  Un  autre  point  était  à  remarquer  dans  cette  autopsie.  L'hu- 
mérus seul  avait  récupéré  sa  longueur  ;  le  radius  et  le  cubitus  étaient 
sensiblement  plus  courts,  et  la  main  un  peu  plus  petite,  bien  que  le 
sujet  eût  recouvré  un  coude  très  régulièrement  articulé  et  un  membre 
très  fort.  Nous  avions  déjà  constaté  sur  le  vivant,  chez  plusieurs  sujets, 
ce  retard  relatif  des  os  de  l'avant-bras,  bien  que  nous  eussions  pris  les 
mêmes  précautions  pour  conserver  le  périoste  des  divers  os  réséqués. 

Pour  résoudre  les  questions  que  soulevait  cette  autopsie,  nous  avons 
fait  diverses  expériences  sur  le  chien  et  le  lapin.  Yoici  celles  qui  ont  trait 
au  membre  supérieur. 

Chez  de  jeunes  animaux,  nous  plantons  des  clous  de  plomb  sur  les 
deux  membres,  à  droite  et  à  gauche,  au  milieu  de  l'humérus  d'une  part, 
du  radius  ou  du  cubitus  de  l'autre.  Nous  laissons  guérir  la  petite  plaie 
nécessitée  par  cette  opération  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  nous 
pratiquons  la  résection  totale  du  coude  d'un  côté,  en  laissant  l'autre 
intact,  et  nous  notons  exactement  à  quelle  distance  du  clou  les  diveiv 
os  ont  été  sectionnés.  Nous  sacrifions  l'animal  quelques  mois  après, 
lorsqu'il  a  eu  le  temps  de  grandir  notablement,  et  voici  ce  que  nous 
constatons  : 

L'humérus  du  côté  opéré  peut  être  aussi  long  que  l'humérus  du 
côté  sain,  surtout  quand  on  a  conserve  avec  soin  le  périoste,  mais 
la  longueur  qu'il  a  gagnée  n'est  pas  due  à  la  reproduction  d'une  masse 
osseuse  égale  à  la  partie  çnlevée,  et  à  plus  forte  raison  supérieure  à  çet(ç 
partie, 
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Elh  est  due  à  im  accroissement  compensateur  opéré  par  le  carti- 
lage de  conjutjahon  supérieur  ile  thumcrus. 

Ce  qui  le  prouvo,  t'est  la  iiionsurnlion  du  cluii  dans  les  deux  humérus. 
Le  clou  est  beaneoup  plus  éloigné  de  la  tnle  luiniéralo  du  côlc  réséqué 
que  du  côlé  sain,  el,  cnninic  îJ  ii'ii  pas  pu  se  ilt'pJ;n;er  lui-uièuie  (toulcs 
précautions  ayant  été  prises  contre  sa  chule  dans  le  cnnal  médullaire), 
l'extrémité  supérieure  de  rhumérus  n'ii  pu  s'éhùguer  de  lui  que  par  la 
formation  de  i-ouelies  nouveltes  plus  abondantes  au  niveau  du  cartilage 
do  conjugaison  supérieur. 

C'est  là  un  fait  que  nous  n'avions  pas  constaté  dans  nos  expérience» 
antérieures  et  qui  nous  paraît  de  la  plus  haute  importance  pour  la  déter- 
mination du  mode  de  croissance  des  os  réséqués.  Il  prouve  que  ce  uesl 
pas  tant  par  la  reproduction  de  la  partie  enlevée  que  par  un  accroisse- 
ment suppléinentiire,  dû  à  l'hypcrplasie  du  cartilage  supérieur,  que 
l'équilibre  s'cUihlil.  Nous  pouvions,  du  reste,  déjà  soujjçonner  la  théorie, 
dès  que  le  fait  de  l'égalité  des  humérus  était  constaté,  car  nous  savons 
que  si,  peu  de  temps  après  l'opération,  la  partie  reproduite  peut  être 
égale  à  la  partie  enlevée,  elle  est  bientôt  au-dessous  de  la  partie  analogue 
du  raeuîbre  sain,  puisqu'elle  ne  grandit  plus  ou  presque  plus,  dan*  Ic-s 
cas  les  plus  favorables. 

Si  nous  examinons  ensuite  les  ds  de  l'avant-bras,  nous  trouvons  des 
résultats  différents  :  raccroissemenl  compensateur  est  insignifiantt  «l 
peut  même  être  remplacé  par  un  arrêt  d'accroissement,  malgré  le  retour 
des  principales  fonctions  du  menibre.  L'irritation  traumati<|ue  et  l'exci- 
tation ronclionnelle  sont  insuffisantes  pour  combattre  les  causes  d'atro- 
phie. Dans  les  observations  expérimentales  que  nous  rapportons  plus 
loin,  le  surplus  d'accroissement  ne  s'est  élevé  qu'à  un  millimètre  dans 
un  cas,  et  a  l'ail  complètement  défaut  dans  l'autre,  quoique  cependant 
nous  eussions  laissé  à  ces  os  leur  cartilage  de  conjugaison  principal. 
Ce  fait  nous  expli<|uc  pourquoi  chez  l'honnne,  après  des  résections  du 
coude  portant  à  [um  près  ég:ilcjnent  sur  l'humérus  et  les  os  de  l'avaut- 
bras,  ces  derniers  restent  plus  courts;  ils  subissent  particulièrement 
l'influence  alropliique  qui,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  se  prononce 
d'autant  plus  que  la  partie  est  plus  éloignée  du  tronc. 

Voici,  du  reste,  ces  deux  expériences,  faites  l'une  sur  le  lapin,  l'autre 
sur  le  chien,  qui  montreront  comment  se  comportent  Thumérus  et  les  os 
de  l'avant-bras  après  des  résections  du  coude  pratiquées  sur  de  jeunes 
sujets.  Elles  montrent  d'une  manière  évidente  un  excès  d'accroisscmcot 
longitudinal  de  rhurnérus  du  cùlé  de  la  résection. 

Exî'ÉiUEffCE  I.  —  Laplu  de  un  tnois  cl  demi.  —  Le  20  novembre  1887,  on  inecu 
]«s  os  du  membre  sujiêricur  : 

Humt'rHS,         SS*™ 
Cubitus,         î)5"" 
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et  de  chaque  côté,  on  plante  des  clous  de  plomb  sensiblement  au  milieu  des  dia- 
physes,  soit: 

pour  les  humérus,       b  26""        de  chaque  extrémité; 

pour  les  cubitus,         à  2G"",5    de  chaque  extrémité. 
Le  il  décembre  1887,  on  fait  la  résection  5ous-périoslce  des  extrémités  supérieures 


rip.  28Ô 


Fig.  282  et  283.  —  Figures  démontrant  le  surplus  d'accroissement  longitudinal  par  le 
cartilage  supérieur  de  l'humérus  après  une  résection  du  coude  chez  le  lapin.  Cet  excès 
d'accroissement  équivaut  au  tiers  de  l'accroissement  physiologique  durant  la  durée  de 
l'expérienoe.  La  figure  282  représente  le  membre  sain  et  le  membre  opéré  ;  la  fig.  283, 
les  portions  osseuses  enlevées  dans  la  résection  du  coude  qui  arait  été  faite  sous- 
périostée  au  niveau  du  cubitus  et  du  radius,  extra-périostée  au  niveau  de  rhuméru».- 
De  là  l'explication  de  In  belle  reproduction  qu'on  constate  sur  le  crochet  olécrànien,  et 
l'absence  de  reproduction  au  niveau  de  la  poulie  humérale. 

AA'  —  Niveau  des  clous  plantés  au  milieu  de  l'humérus. 

BB'  —  Niveau  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus  sain;  ce  qui  dépasse  cette  ligne  dans  la 
figure  de  droite  indique  le  surplus  d'accroissement  longitudinal  de  l'humérus  réséqué. 

ce  —  Niveau  des  clous  plantés  au  milieu  du  cubitus. 

DU'  —  Niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  cubitus  du  côté  sain  ;  le  cubitus  du  côté  réséqué  pré- 
sente un  allongement  d'un  millimètre  environ. 
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duciilnlii):  cl  du  ra<liiis  droits,  el  non  sous-pvriostro  [nnir  l'humérus  droit.  Les  hautean 
enlevées  suai  les  suivantes  : 

Ilmijérus,         O*"* 

Culiitus,       18--'* 

Riidtus,         G"" 

50  mar$  1888.  —  L'a&inul  se  sert  depui;;  longtemps  ih  son  inembra  pour  b  marche,, 
mais  âpjjuic:   niir  sa  fare  txtenie,  h  patli<  nécliie  et  portco  eu  dedans.  On  sacrifte 
lapia  et  un  prend  les  rnensuralions  suivtinlos. 

Du  clou  de  ploinb  a  rextrénùtê  supérieure  do  l'iiumêrus  : 
Cùlé       sain,        40" 


—  riV 


restique, 


47" 


il  j  a  donc  fin,  p«r  l'aitriMnitr^  rcséquéi*.  un  accroissement  plus  grand  de  7  iniilinit^trri  qut^ 

reprt'aenli'  le  ûet>  dt'  riHi'iDissemcnt  plnsioJagique:  l'us  sain  a  grandi  par  rfllr  ctlré»! 

mité  de  1 4  miltimMn-s  (yfi  +  \i  ^  Kl)  i  ^u^  .ip.-ié,  df>  21  <'iO  +  il  =47). 

Du  cluu  à  resUmiité  do  ra|M)fihy<;e  stvloide  du  culiïlus  : 

Côté       sain,         49" 

—  réséqué,         50"" 

BoU  un  accroÎMeaiettl^k  1  inilliinèlre  plus  fort  que  du  coté  cain. 

I.'o»  opéré  tuut  en  fJaul  fltt*  lumj,  etl  reitt\  comme  dant  tei  ent  déjà  indiqué*  fatl» 
«{rophique ,  plut  ijfêlf  que  lot  sain.  Il  e»t  eit  même  temps  p/««  droit,  tt  icj  éaitlitt 
aec*t*et. 

La  figure  282  permet  d'apfircctcr  imniédiatenient  rexcès  d*accrois> 
sèment  {|iii  s«  proihiil  à  rextréiTitté  supérieure  de  riiumérus,  et  qui  ne 
peut  être  *!u  quïi  une  hyperplasîe  du  tartilagi'  de  coiijii^»i»on  corres- 
pondant.  Celte  liyperplasie  foinpcnsc  une  partie  du  déficit  i>sseux  résul- 
tat immédiat  do  lit  résection,  et,  dans  le  cas  présent,  ce  déficit  n'a  pai 
être  conildé  par  la  reprodiiclida  de  reilrémité  infcrietire  de  rhtimérus. 
puisque  nous  avons  iiitcntionucllcment  enlevé  le  périoste  à  ce  niveau* 

Le  degré  de  cet  accroissement  compensateur  varie  suivant  les  dilTé* 
rents  sujets,  et  la  proportion  que  nous  signalons  dans  l'observation  pré* 
cédente  nt-  doit  pas  être  acceptée  comme  une  moyenne.  Elle  est  un  peu 
moindre  dans  rexpérience  11,  et  nous  Favons  trouvée  beaucoup  plus 
faiLte  dans  certains  cas»  surtout  lorsque  le  résultat  fonctionnel  de  la 
rcsecljon  avait  été  défectueux. 

EiréniET^cE  II.  —  Sur  un  chien  de  sit  semaines,  on  plante  le  5  juillet  1887  doidogi 
de  plumb  dans  la  diaphyiic  de  l'humérus  I  : 

et  b  :  35", 5  de  l'exlréniité  supérieure, 

5y""',5  de  son  extrémité  iuférieure, 
4D"  de  cha<|ue  extrémité  du  cubitus. 
Tuis  on  fait  b  réseclioa  du  couiie,  très  imparfaitemcni  »ou$-pêrio»tée.  Les  liiulevn 
enlevées  sont  : 

Humérus,       22"" 
Cuhilus,       27",5 
Radius.       10" 
Dani  la  même  séance,  on  plante  de  l'autre  ctMé  des  dous  diftphysaires  : 
à  57""  de  chaque  extrémité  de  l'humérus  ; 
2i  37""  de  l'eilrémité  supérieure  ducul>llus; 
et  42"  de  son  eilrémité  inférieure. 
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Le  i5  novembre  1887,  l'animal  est  sacrifié;  il  se  servait  de  son  membre  réséqué 
sans  peine  aucune,  mais  il  avait  cependant  un  équinisme  prononcé. 
On  prend  alors  les  mensurations  suivantes  : 
Les  humérus  se  sont  accrus  par  leur  extrémité  supérieure  : 
Côté    sain,        43" 

—  réséqué,        52"",5 

soit  on  excès  d'accroissement  de  S'^jS  par  l'extrémité  non  réséquée. 
Les  cubitus  ont  grandi  par  leur  extrémité  supérieure,  de  : 
Côté    sain,        58"" 

—  réséqué,        56"" 

il  y  a  donc,  contrairement  à  ce  qui  existe  pour  l'humérus,  un  léger  arrêt  d'accroisse- 
ment par  l'extrémité  non  réséquée,  bien  qu'elle  contienne  le  cartilage  principal  de 
l'accroissement  longitudinal. 

Comme  dans  l'expérience  précédcnto,  l'humérus  allongé  est  plus  mince,  plus  droit 
et  présente  les  caractères  de  l'allongement  atrophique. 

Des  expériences  analogues  nous  ont  démontré  un  autre  fait  aussi 
important  pour  l'accroissement  du  membre  supérieur.  Si  l'humérus  est 
susceptible  d'éprouver  un  accroissement  compensateur  après  la  résection 
de  son  extrémité  inférieure,  il  ne  présente  rien  de  semblable  après  la 
soustraction  de  son  cartilage  supérieur.  Quand  on  retranche,  son  extré- 
mité scapulaire  avec  le  cartilage  de  conjugaison  qu'elle  contient,  il  ne 
grandit  pour  ainsi  dire  plus  ;  il  ne  s'accroît  du  moins  que  d'une  manière 
insigniGante  par  l'action  de  son  cartilage  inférieur,  qui  ne  subit  pas 
d'hyperplasie  compensatrice.  C'est  son  cartilage  le  plus  fécond  qui  res* 
sent  seul  cette  excitation  hyperplasique  ;  son  cartilage  accessoire  ou  à 
fécondité  limitée  reste  stérile. 

De  là  une  nouvelle  démonstration  de  la  gravité  des  résections  de 
l'épaule  au  point  de  vue  de  l'accroissement  ultérieur  du  membre.  Le 
cartilage  de  conjugaison  supérieur,  qui  est  naturellement  le  plus  fécond, 
est  le  seul  qui  puisse,  après  le  rétablissement  des  fonctions  du  membre, 
acquérir  une  suractivité  compensatrice. 

Comment  expliquer  cette  activité  nouvelle  dans  un  cartilage  éloigné 
de  l'extrémité  réséquée.  Ce  ne  peut  être  que  le  mécanisme  de  l'excitation 
indirecte  de  ce  cartilage,  due  à  l'irritation  qui  est  la  conséquence 
du  traumatisme  et  des  processus  plasli(|ues  qu'il  a  provoqués.  '  Mais 
cet  accroissement  longitudinal  n'entraîne  pas  une  augmentation  de 
volume  et  de  poids  de  la  partie  ainsi  allongée.  Cette  partie  est  plus 
étroite  que  la  partie  saine  et  représente  un  volume  moindre  ;  elle  est  en 
même  temps  d'un  poids  plus  faible.  Elle' présente  ainsi  tous  les  carac- 
tères distinctifs  de  l'allongement  atrophique.  Comme  dans  les  des- 
criptions que  nous  avons  déjà  données  des  os  ayant  éprouvé  ce  dernier 
mode  d'allongement,  l'humi^rus  est  plus  grêle,  plus  droit  ;  ses  saillies  sont 
moins  accusées.  Si  l'accroissement  par  le  cartilage  de  conjugaison  a  été 
surexcité,  V accroissement  périostiqne^  ou  en  ^aisseur^  s'est  trouvé 
notablement  ralenti.  En  coupant,  au  niveau  du  clou  et  dans  des  côndi- 
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lions  aussi  compraUos  que  possihle.  les  deux  liumcrus  du  lapin  a? 
l'expérience  I,  nous  avons  vu  que  l'os  opéré,  ({uoiquc  plus  long  de 
7  millimètres,  pèse  40  cenligraïunies  de  moins  (2*'  ,87,  contre  ô'^.â?). 
Il  a  en  même  temps  un  volume  un  peu  inoindrc  ('j'""^ôO<S  contre  *2***,i4n). 
D'où  nous  concluons  que  l'Iiyjiertrùpliie  n'«'st  qu'apparente,  et  qu'il  >  a 
en  rcalilé  une  ntropliie  relative,  duc  au  ndenlissenn*nt  de  l'actTuisfie» 
ment  en  épaisseur. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  théorie,  le  travail  compensateur  se  produit 
après  la  réscclion  du  coude,  et  nous  pouvons  comprendre  à  prcs<^nt  ooiii- 
nicnt  un  humérus  privé  de  son  extrénnié  inférieure  par  une  rcseclion, 
peut,  au  boni  ile  quelijue  leutps«  compenser  une  partie  et  même  la  tota- 
lité du  délicil  qu'il  a  suhi. 

Quelles  que  soient  la  réalité  de  celte  action  compensatrice  et  sa  fréquence 
dans  les  résections  pratiquées  elieïles  animaux  sains,  il  ne  faudrait  pas 
In  considérer  comme  constante  clicz  l'homme.  Loin  de  lii.  dans  le«  ré> 
sections  pnlliologiques.  les  truutilcs  tropliiqucs  antérleui-M  à  ro|>ératioa 
ont  changé  tellement  les  conditions  de  la  nutrition  du  nienibre  que 
rirritalion  indirecte  du  cartilage  fécond  ne  peut  produire  d'hypcrplasîe 
appréciable  et  que  les  causes  atrophiantes  continuent  à  prédominer.  De 
là  un  arrêt  plus  ou  njoins  nianiué  de  la  totalité  du  squelette  du  membre 
el.  eiHunie  conséquence  des  mêmes  causes,  rim|tossibilité  pour  Im 
muscles  d'atteindre  jamais  le  volume  des  muscle  du  côté  sain.  Cette 
alropliic,  comme  nous  l'avons  di'jà  dit,  ne  disparaît  jamais  complète' 
ment*. 


1.  SI.  Mondân  a  rechercha  cliniquenieitl  cl  espérimtrnUleroeal  le  ik'gré  reiatif  de  TalrafW 
muiculajre,  ou  pliilot  ie  h  diniictolion  dc>  cârcunréreuie  <iu  metiilirti,  aprôi  les  divcne*  nbtc»! 
licMM  (les  frrai)des  articulaliuiis  du  iiicwbrc  su|>C'ricur.  Unlltcurcuacincnl  on  ne  |m*uI 
lur  le  vivant,  fl  en  deliort  des  disaecUims,  que  l'alru^ihii.'  ap|Kirculc  et  iiun  ralni|tl«ie  replie  im 
laïuclex.à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  sujets  tiiaif^rcsei  sec*.  Voici  uucuote  qu'il  nous  a  rraiiaeMr 
le  résultai  de  ws  reclierclies. 

«  Suivanl  le  siù|;e  du  la  rtbection,  Ici  ou  tel  segiucntdu  inenibre  cat  plus  ou  moins  atrophia 
Dan!ii  ta  rt'iiticlioli  du  coude,  c'ea  luujaurs  le  bras,  cl  ladilTcreJici'de  «a  cinx>nri^nce  «imuftM 
k  colle  du  bras  :>fliM  dans  un  point  F^iicteinent  le  iiunK*,  peut  T-trc  du  liera. 

T4>us  ca»  réunis,  je  trouve  les  variations  suivante»  danii  la  eirconrércnce  lUts  dilTiSmita  Mf» 
ukent^  du  rncmlin-  : 

Pour  les  r''«-eclions  du  cnudc  : 

Atn>it1iic  de  IV<p.iu1o,  1  12,4. 

—  du  bras,         1;7,(». 

—  de  ravaat-bras.        1/12.U8. 
Tour  les  réacctioni  de  Tépaule  : 

Airopute  de  l'cpaulo,        1/^,S. 

—  du  bni,        1/11.10. 

—  de  l'aTuit-bras.        1  12.80. 
Tour  le  poignet  : 

Alropbie  de  l'épaule,         l'i&.tS, 

—  du  l.ra,«,       iiiï.aa. 

—  de  l'avaut-bras.        1/7,1)0. 
Ces  chirrrcs.  résultat  de  mensurations  faites  sur  des  sujets  pris  au  baurd» 
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L'intervention  des  diverses  inQueiices  que  nous  venons  d'examiner 
explique  les  résultats  contradictoires  qu'on  constate  dans  des  faits  en 
apparence  semblables.  Ces  inOuences  peuvent  se  neutraliser  et  rester  par 
cela  même  sans  effet.  Il  est  impossible  de  prévoir  et  de  déterminer 
a  priori  le  rôle  qu'elles  joueront,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  atro- 
phies réflexes  et  les  processus  de  réaction.  Mais  nous  savons  que  la 
reconstitution  de  l'articulation  enlevée  et  le  retour  des  fonctions  du 
membre  sont  les  meilleures  conditions  pour  prévenir  l'atrophie  générale 
de  l'os  et  susciter  les  hyperplasies  compensatrices'. 

Les  résections  diaphysaires  peuvent  donner  lieu  aux  mêmes  hyperpla- 
sies  compensatrices  du  côté  des  cartilages  de  conjugaison.  Nous  avons 
vu  qu'après  une  résection  de  la  diaphyse  humérale,  sur  une  étendue  de 
4  centimètres,  il  s'était  produit  à  la  longue  une  compensation  de  près 
de  2  centimètres  (chap.  xii,  p.  160).  Le  rétablissement  de  la  continuité 
de  l'os  et  le  retour  des  fonctions  du  membre  sont  toujours  la  condition 
nécessaire  à  l'apparition  de  cette  hyperplasie  compensatrice.  S'il  reste 
une  pseudarthrose  entre  les  fragments  réséqués,  et  si  l'inactivité  fonc- 
tionnelle en  est  le  résultat,  les  cartilages  de  conjugaison  éprouvent,  au 
lieu  d'une  hyperplasie  compensatrice,  une  diminution  de  leur  activité 
physiologique. 

l'on  derait  supposer  a  priori,  nuis  ils  ne  peuvent  cependant  pas  donner  la  notion  exacte  de 
k  réalité  et  ne  doivent  être  acceptés  que  comme  une  approximation. 

Les  autopsies  me  manquent  pour  apprécier  les  questions  de  l'atrophie  maximum  par  rapport 
aux  extenseurs  et  aux  fléchisseurs.  Sur  des  pièces  expérimentales,  j'ai  trouvé,  après  la  résec- 
tion de  l'épaule,  une  atrophie  de  0^,30  par  gramme  de  muscle  sur  les  extenseurs,  tandis 
que  sur  les  fléchisseurs,  elle  montait  à  0(',36  par  gramme.  D  autre  part,  dans  une  résection 
expérimentale  du  coude,  je  trouve  que  le  long  abducteur  du  bras  (biceps]  présente  une  atrophie 
de  1/2,4  et  le  triceps  de  1  /2,2.  Dans  le  même  cas,  l'atrophie  des  divers  muscles  rotateurs  de  l'épaule 
varie  entre  1/3  et  1/4,  tandis  que,  pour  une  résection  de  l'épaule,  l'atrophie  de  ces  mêmes 
muscles  se  trouve  de  1/2,25,  1/2,53  et  de  1/3,15.  Pour  une  résection  diaphysaire  du  cubitus, 
l'atrophie  des  muscles  de  l'épaule  oscille  entre  1/21  (sous-scapulaire)  et  1/2,5  (sous-épineux), 
tandis  qu'elle  est  pour  le  petit  rond  de  1/0,33  et  pour  le  sus-épineux  de  1/5.  Il  est  à  peu  près 
impossible,  chez  l'animal  de  disséquer  isolément  la  portion  deltoïdieone  du  trapèze,  pour  la 
peser  comparativement.  Il  n'est  pas  moins  vrai  que,  chci  l'homme,  c'est  assurément  le  muscle 
qui  est  le  plus  rapidement  la  proie  de  l'atrophie,  dans  les  lésions  de  l'épaule,  ou  peut-être 
celui  sur  lequel  elle  est  le  plus  vite  et  le  mieux  apparente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  toujours  été  extrêmement  frappé  de  l'inégale  répartition  de  l'atrophie  ; 
dans  l'examen  des  extenseurs  et  des  fléchisseurs,  je  ne  crois  pas  que  le  dernier  mot  ait  été 
dit,  et  ce  n'est  pas,  en  tout  cas,  au  membre  supérieur  qu'on  pourrait  trancher  la  question  ;  la 
complexité  des  mouvements  dont  il  jouit  (rotation  surtout)  s'oppose  à  cette  recherche  qui, 
bien  plus  utilement,  doit  être  faite  sur  la  cuisse  et  la  jambe.  En  tout  cas  je  pense,  en  généra- 
lisant ma  manière  de  voir,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  muscles  sont  frappés  pro- 
portionnellement à  leur  masse;  ceci  se  rapproche  beaucoup  d'ailleurs  de  l'opinion  émise  par 
M.  Pozzi,  que  l'atrophie  est  proportionnelle  à  l'importance  physiologique  du  muscle  qu'elle  en- 
vahit. > 

1.  Ceci  parait  en  désaccord  avec  la  théorie  de  la  diminution  de  pression  comme  cause  pre- 
mière de  l'allongement  alrophique,  mais  la  contradiction  n'est  qu'apparente,  car,  dans  tout 
membre  qui  a  subi  une  résection  articulaire,  la  pression  réciproque  des  os  est  pendant  quel- 
que temps  annihilée  ou  considérablement  diminuée,  et  reste  longtemps,  si  ce  n'est  toujours 
inférieure  à  l'état  normal.  L'irritation  indirecte  du  cartilage,  combinée  à  la  diminution  de  pres- 
sion, nous  parait  toujours  la  théorie  la  plui  rationnelle. 
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Malgré  le  fait  que  nous  avons  cité,  la  diminution  de  longueur 
des  os  réséqués  est  la  règle,  et  Von  doit  n*accepter  qu*avec  la  plus 
grande  réserve  les  observations  dans  lesquelles  on  signale  Végalili 
des  membres  après  les  résections  ultra-épiphysaires  des  arti- 
culations. Quand  il  n*y  a  pas  eu  avant  Topération  ou  qu'il  ne  reste 
pas  dans  l'os  une  épine  irritative,  capable  d'entretenir  une  activité 
anormale  dans  les  caiiilages  d'accroissement,  le  raccourcissement  g'ac- 
centue  graduellement  dans  la  majorité  des  cas  et  devient  de  plus  en  plus 
évident  à  la  mensuration  après  les  résections  pour  ostéo-arthrite  prati- 
quées dans  l'enfance.  L'irritation  indirecte»  quelque  éloigné  que  soit  le 
point  osseux  qui  en  est  le  siège,  produit  régulièrement  l'hyperplasie 
des  cartilages  d'accroissement  quand  Vos  est  entier;  mais  elle  est 
exceptionnelle  et  demande  des  conditions  spéciales  pour  se  produire 
quand  l'os  a  perdu  une  partie  de  sa  longueur,  soit  par  la  résection 
d'une  de  ses  extrémités,  soit  par  une  mutilation  quelconque. 
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